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Justificacion

La pandemia por SARS-CoV-2 va a marcar, sin duda, un punto de inflexion en la forma
de llevar a cabo la actividad asistencial y en el desarrollo de la telemedicina (TM) en Es-
pana. Hasta el momento actual, en la sanidad publica su uso se ha limitado a proyectos
aislados y en el entorno privado, aungue ha tenido una mayor implantacion, tampoco ha
tenido un recorrido uniforme.

Esta crisis sanitaria ha puesto sobre la mesa la necesidad de implementar el desarrollo
de nuevos modelos asistenciales no presenciales’ Segun la encuesta que realizd la So-
ciedad Espanola de Endocrinologia y Nutricion (SEEN) a sus socios en abril de 2020, solo
el 195% disponian del formato de teleconsulta (TC) antes de la crisis. El 77,4% del resto de
socios refirieron haber realizado TC durante las semanas de la pandemia, tanto como
medida de emergencia como de forma oficial.

El apoyo a la creatividad y la innovacion en los servicios sanitarios es parte constitutiva
de la mision interna de los sistemas de salud en general, y uno de los retos futuros que
se planteaba la SEEN en su Reflexion Estratégica sobre el futuro de la especialidad en el
periodo 2018-20222

La utilizacion de las nuevas tecnologias, incluyendo la teleconsulta, como parte de los
procesos asistenciales en las patologfas de nuestra especialidad, puede mejorar la ca-
lidad de la atencion clinica y optimizar el uso de los recursos sanitarios. Estas herra-
mientas, sin embargo, deben utilizarse siguiendo unas directrices claras, que tengan en
cuenta los aspectos éticos y legales y desde una perspectiva centrada en el beneficio
del paciente.

En este documento queremos establecer las bases minimas para mantener una asisten-
cia sanitaria innovadora, humana, eficiente y de calidad.
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INntroduccion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMYS), la telemedicina se define como:

L.aprestacion de servicios de atencion sanitaria en los que la distancia constituye un
factor critico.

Por profesionales que emplean las tecnologias de la informacion y de la comunica-
cion con objeto de intercambiar datos validos para el diagnostico, tratamiento y pre-
vencion de enfermedades y lesiones.

Para el desarrollo de actividades de investigacion y evaluacion, asi como para la for-
macion permanente de los profesionales sanitarios, con el fin de mejorar la salud de
las personas y de las comunidades en las que viven?®

Contrariamente a la creencia popular, la TM no es un fendmeno nuevo. Durante muchos

siglos, la humanidad ha buscado ayuda meédica a distancia. Por ejemplo, en la antigua

Greciay Roma, las personas que no podian viajar a los templos para buscar atencion me-

dica enviaban mensajeros con la descripcion de sus sintomas, con la esperanza de que

estos regresaran con consejos sobre el diagnostico y el tratamiento® Sin embargo, las

posibilidades de una implantacion efectiva de la TM se han incrementado exponencial-

mente en los Ultimos anos como consecuencia:

Desarrollo tecnologico
El objetivo de reducir costes y listas de espera en atencion especializada

Necesidad de evitar pérdidas de productividad laboral por la asistencia presencial de
los pacientes a los centros sanitarios.
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La pandemia de COVID-19 ha llevado la TM a la vanguardia de la atencion médica. Du-
rante esta crisis, la TC ha surgido como una forma de asistencia sanitaria que mantiene
el distanciamiento social y minimiza el riesgo de transmision del virus®. La tragedia sani-
taria y socioecondmica que ha generado esta pandemia ha dejado paraddjicamente al
descubierto un recurso del que disponfamos en muchos centros pero que adolecia de
heterogeneidad e infrautilizacion. La actual situacion representa, por tanto, un incentivo
para ampliar de forma considerable el uso de la TC en pacientes que los endocrindlogos
vemos habitualmente de forma presencial en nuestras consultas.

Pero la medicina digital también ofrece enfoques de importancia critica para mejorar el
acceso, la eficacia, eficienciay rentabilidad de la atencion meédica para personas con en-
fermedades relacionadas con la Endocrinologia y la Nutricion. Eluso de la TM y la medi-
cina digitalizada es probable que permita y facilite una importante reorganizacion de los
sistemas sanitarios, pues podria potencialmente reemplazar o aumentar la visita tipica
al medico a intervalos de 3 a 6 meses mediante el uso de comunicaciones telematicas
frecuentes con el paciente. A lo largo de esta pandemia nos hemos dado cuenta de que
ciertas visitas presenciales de los pacientes (por ejemplo, para recibir resultados o revi-
siones rutinarias) No son realmente necesarias.

Por supuesto, hay limitaciones a la TC que afectan a pacientes, medicos, enfermedades
y centros sanitarios®.

Los pacientes pueden tener un grado variable de acceso a nuevas tecnologias, aun-
gue en nuestro pals este acceso es cada vez mas amplio incluso en poblaciones de
edad avanzada.

Tambiéen pueden existir limitaciones fisicas o psiquicas que dificulten o imposibiliten
la asistencia telematica.

Algunos medicos pueden mostrar resistencia al cambio, alegando deterioro de la ca-
lidad asistencial, falta de seguridad juridica, mayor carga de trabajo o simplemente
iINncapacidad de adaptacion a las nuevas tecnologias.

Algunas enfermedades requieren de exploracion fisica o de técnicas diagnosticas o
terapéuticas invasivas solo aplicables en consulta presencial.

Finalmente, la descentralizacion de nuestro sistema sanitario hace que la integracion de
los sistemas de informacion de los hospitales con los centros de salud y la comunicacion
digital con los pacientes sea altamente heterogénea (Tabla 1),
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Tabla 1 Matriz DAFO de la teleconsulta en Endocrinologia y Nutricién.

REBILIBARES AN AZA S

- Falta de conocimiento y conflanza en las
soluciones de la salud electronica entre los
pacientes, los ciudadanos y los profesionales
de la salud.

- Falta de formacion en las facultades de
Medicina de este tipo de asistencia.

- Falta de interoperabilidad entre las soluciones
de la salud electronica.

- Necesidad de infraestructura
(telecomunicaciones y tecnologia) y
capacitacion para la utilizacion del servicio
por parte de los profesionales y los pacientes.

- Falta de bases/proceso de teleconsulta.

- Falta de plan de humanizacion e informacion
a la poblacion.

- Mas tiempo para llevar a cabo la consulta
(segun qué tipo de consultas).

+ Mayor riesgo en el diagndostico al no disponer
de exploracion fisica y datos aportados por el
paciente.

- Obligacion de emitir un informe una vez
finalizada la consulta para evitar malas
interpretaciones de diagndstico o de
tratamiento.

+ Ausencia de un marco juridico especifico.

- Descentralizacion del sistema sanitario.

FORTALEZAS OPORTUNIDADES

- Experiencia con la teleconsulta durante la - Disminucion de los tiempos de atencion: tener
pandemia del COVID-19. acceso al especialista con rapidez.

- Disponibilidad actual por parte de los + Disminucion de la brecha geografica.
sistemas sanitarios para desarrollar este - Ampliar la cartera de servicios de asistencia
modelo asistencial. ambulatoria.

- No precisa de locales especificos. + Optimizacion de las vias clinicas con modelos

- Se puede llevar a cabo por distintos asistenciales mixtos.
profesionales sanitarios. + Reduccion de los costes de traslado (paciente

- Posibilidad de una mayor amplitud de y cuidadores).
horarios de atencion. - Sostenibilidad ambiental por menos traslados.

- Especialidad con amplio margen de atencion - Atencion continuada: recibir los resultados de
con este sistema. los exdmenes en un plazo de tiempo reducido.

- Medios técnicos ya disponibles o minima - Mayor cobertura: entregar una respuesta
inversion: historia clinica electronica, oportuna a las necesidades de atenciony
teléfono/smartphone/tablet para diagndsticos en zonas donde no se disponen
videollamadas. de especialistas médicos o poder consultar

con especialistas de otro centro.

- Evitar ingresos/visitas a urgencias.

+ Disminucion de riesgos (en situaciones de
pandemia).
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Varias preguntas surgen con el auge de la TC?

¢ Es la salud electronica una opcion solo porqgue la calidad de la atencion sanitaria ac-
tual no es suficientemente buena, o la salud digital ofrece opciones que la sanidad
tradicional no ofrece?

. Cambia el paradigma al trasladar parte de la responsabilidad del profesional de la sa-
lud al paciente al empoderarle con informacion y apoyo a la decision?

;. Podemos sustituir la mayoria de visitas presenciales de nuestros pacientes por aten-
cion telematica?
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Modalidades
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La TM incluye una variedad de herramientas y plataformas que permiten a los profesio-

nales sanitarios conectarse entre siy con los pacientes’ Estas pueden ser clasificadas en

dos grandes grupos que se muestran en la Tabla 2.

Tabla 2. Modalidades de la telemedicina

MODALIDAD SUBTIPO
SINCRONICAS
(pueden ser
medico-paciente o
meédico-médico)

Videoconferencia

Teleconferencia

Monitorizacion
remota continua

ASINCRONICAS
(pueden ser
medico-paciente o
meédico-meédico
como la econsulta)

Almacenamientoy
reenvio

Monitorizacion
remota de pacientes

Mensajes de texto

DESCRIPCION

Comunicacion en tiempo real que conecta
medicos y pacientes en diferentes ubicaciones.

Audio en tiempo real que conecta médicosy
pacientes en diferentes ubicaciones.

Descarga continua en tiempo real de
informacion a distancia (ECG, biosensores
implantables..).

Tecnologfas que recopilan imagenes y datos para
ser transmitidos e interpretados después por un
experto via plataformas web, teléfonos moviles,
e-mail.

Herramientas como monitores de presion
arterial, monitorizacion continua de glucosa,
basculas digitales y otros dispositivos portatiles
que pueden descargar datos biométricos en
plataformas digitales para su revision posterior.
Via SMS o plataformas web.

Modificado de Osman MA, et al, 2018
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El paradigma actual de la TM entre 2 profesionales sanitarios es la e-consulta® La e-con-
sulta es una interconsulta clinica no presencial por escrito entre profesionales de dife-
rentes ambitos asistenciales, en la que se encuentra incluida la posibilidad de adjuntar
archivos como imagenes y documentos. Requiere la integracion de sistemas de infor-
macion de distintos ambitos sanitarios, acceso a las historias clinicas y pruebas comple-
mentarias de atencion primaria y hospitalaria desde ambos niveles y un modulo comun
de prescripcion electronica. Ademas, se precisa del establecimiento previo de protoco-
los conjuntos de las patologias con frecuencias mas altas de derivacion.

Los objetivos principales de la e-consulta son:
Aumentar la capacidad resolutiva.
Disminuir los tiempos de diagnostico.

Mejorar la accesibilidad de los pacientes evitando desplazamientos innecesarios.

Ofrece una herramienta normalizada a los centros de salud y hospitales del sistema sa-
nitario y deja trazabilidad en la historia clinica electronica.

El control de las derivaciones a atencion especializada existente en algunas areas sa-
nitarias permite priorizar la citacion de pacientes que requieren ser valorados presen-
cialmente y convertir las visitas presenciales en e-consultas o bien en consultas no
presenciales medico-paciente.

La e-consulta es una herramienta educativa, ya que permite al especialista funda-
mentar sudiagnostico y tratamiento en larespuesta, por lo que el médico de atencion
primaria puede aprender del casoy manejar pacientes similares de forma correcta en
el futuro sin precisar derivacion.

Como ejemplo local, dentro del Plan de TM (2014/2018) de la Comunidad de Madrid se
INncluye el despliegue de la e-consulta para todos los hospitales y centros de salud de re-
ferencia de la comunidad autonoma®,

En una primera fase, el flujo de tareas va desde atencion primaria hacia un servicio/espe-
cialidad de un hospital y a una prestacion para que un especialista responda a la consulta
realizada por el médico de atencion primaria. En fases posteriores dicho flujo tambiéen
se podra establecer desde el hospital al centro de salud y de hospital a hospital Deben
establecerse compromisos de contenido de la e-consulta (informacion clinica precisa 'y
suficiente, no hay que utilizar esta via para adelantar citas), de respuesta (generalmen-

1]
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te, en el plazo maximo de 72 horas) y de gestion de las visitas sucesivas en caso de que
el paciente requiera visitas presenciales o pruebas complementarias. Habitualmente, la
e-consulta se asigna a uno o varios medicos y se pasa varios dias a la semana para cum-
plir los plazos de respuesta.

Respecto ala TM entre meédico y paciente, la modalidad mas extendida es la consulta no
presencial mediante llamada telefénica en tiempo real La consulta telefonica supone,
tanto para el paciente como para el medico, una optimizacion de recursos y una mejora
en la gestion del tiempo. Se evitan desplazamientos innecesarios, solicitud de permiso
laboral tiempo de espera previo a la consultay tramites administrativos. Algun tipo de TC
puede precisar menos tiempo y esto permite asignar un mayor tiempo a las consultas
presenciales. Cada equipo asistencial debe organizar sus propios circuitos para la reso-
lucion de las TC, de forma que queden registradas en la historia clinica, computen como
actividad y se reserve el tiempo necesario para su resolucion.

Antes de la pandemia COVID-19, estas consultas se reservaban para la revision de re-
sultados de analisis y otras pruebas complementarias, seguimiento de pacientes con
patologias cronicas estables o resolucion de problemas administrativos. Tras la pande-
mia, la mayoria de las consultas presenciales han pasado a la modalidad de consulta
telefonica con el objetivo de reducir el riesgo de infeccion y respetar las normas de
aislamiento social

Se recomienda en el momento actual seguir priorizando la consulta telematica:

Los servicios determinaran qué agendas o prestaciones pueden ser consideradas
como mayoritariamente telematicas y proporcionar esta informacion a Admision.

Admision en estos casos enviara un aviso (por ejemplo, un SMS) a todos los pacientes
indicando que no acudan y que seran contactados telefonicamente a una hora o en
tramos de horas concretos. Se debe incluir en el aviso que los pacientes deben com-
prometerse a atender una llamada telefonica que se va a realizar en una determinada
franja horaria.

Se recomienda una revision previa de la agenda para determinar si alguno de estos
pacientes debe acudir a su cita de forma presencial, para que sea avisado con ante-
lacion.

Como parte de la implementacion de las consultas telematicas, se deberia dar acce-
so a todos los numeros de teléfono nacionales fijos y moviles en todos los despachos
donde se pasa una consulta meédica.

1/
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Tambien es altamente recomendable que los meédicos que pasan estas consultas
telematicas puedan disponer de auriculares con microfonos u otros dispositivos
gue permitan tener las manos libres para que la recogida de la informacion sea si-
multanea con la entrevista al paciente.

Una modalidad mejorada de consulta no presencial sincronica es la videollamada. Por
motivos de seguridad, debe ser cifrada de extremo a extremo.

Su principal ventaja es que el profesional sanitario puede realizar una exploracion vi-
sual del paciente.

Ademas, ofrece la posibilidad de hacer consultas grupales, preferentemente para la
capacitacion en el manejo correcto de los dispositivos (sensores, bombas, nutricion
artificial, farmacos inyectables), para asegurar la adherencia terapéutica y para moni-
torizar la evolucion de la enfermedad.

Su principal inconveniente es la necesidad de la instalacion de aplicaciones especifi-
cas en elordenador o la dotacion de teléfonos moviles con datos suficientes o red wifl
hospitalaria que permitan la videollamada.

Es necesario, ademas, evaluar previamente la capacitacion tecnoldgica del paciente
o cuidador.

En nuestro ambito, una modalidad mixta entre la videollamada y la e-consulta es la llama-
da teleconsulta (TC) con los centros penitenciarios, gue en el futuro podria aplicarse tam-
bien a interconsultas entre diferentes hospitales. Los pacientes reclusos son una parte
de la poblacion que se beneficia de la TC por las circunstancias de aislamiento que les
rodean vy la tipologia de enfermedad que presentan para seguimiento™.

El mecanismo de la TC se basa en la videoconferencia del especialista del hospital de
un lado y del paciente y médico responsable de la atencion en el centro penitenciario
del otro lado.

Ademas, se pueden ver pruebas complementarias realizadas en el centro incluso con
anterioridad a la consulta.

En caso de querer explorar al paciente, este puede ser explorado por el medico pre-
sente en el centro y referirnos los hallazgos en directo.

La videoconferencia es encriptada mediante el sistema de seguridad elaborado y los
datos personales del paciente quedan recogidos en la historia clinica electronica, de
Mmanera que Nno pueda existir acceso desde otras localizaciones.

13
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Otra opcion de consulta no presencial es la valoracidn asincrénica, a traves de teléfonos
moviles o de plataformas web, de mensajes de texto, pruebas complementarias o datos
generados por biosensores que porta el paciente.

La valoracion de los datos de monitorizacion continua de glucosa o de las bombas
de infusion continua de insulina es un buen ejemplo de esta modalidad, gue también
puede preceder a una consulta sincronica No presencial con el paciente.

En este escenario es fundamental la compatibilidad de dispositivos, sistemas vy pla-
taformas externos con la historia clinica electronica o bien disponer de acceso a los
mismos en el mismo ordenador con el que gestionamos la historia clinica.

14
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Pacientes candidatos
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En la situacion de pandemia COVID-19 actual, la gran mayoria de los pacientes seguidos
en consultas de Endocrinologia y Nutricion han tenido que ser atendidos mediante TC
por motivos de salud publica. Con el tiempo, se ira recuperando progresivamente la ac-
tividad presencial de los servicios de Endocrinologia y Nutricion, pero la aceleracion en
la aplicacion de las nuevas tecnologias y el cambio de mentalidad asistencial generados
por la pandemia va a provocar inevitablemente un incremento deluso de la TM en nues-
tras consultas.

Los pacientes candidatos y no candidatos a valoracion mediante TC se resumen en la
Tabla 3.

Las experiencias publicadas en Endocrinologiay Nutricion con TM proceden sobre todo
de Canaday EE. UU.

¢ Laconclusién general es que eluso de la e-consulta mejora el acceso alos endocrind-

logos, proporciona una respuesta rapida, evita derivaciones innecesarias y modifica la
actitud terapéutica inicial del médico de atencion primaria en un alto porcentaje de
casos"2

Los motivos mas frecuentes de e-consulta son la patologia tiroidea y la diabetes.

Resultados similares se han obtenido con iniciativas de e-consulta implantadas en
nuestro pais®™

Diversos estudios han analizado el impacto de la TC y de la telemonitorizacion en patolo-
gias relacionadas con la Endocrinologia y Nutricion, especialmente con la diabetes.

15
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Un reciente metaanalisis de 42 ensayos clinicos aleatorizados concluyd gque las in-

tervenciones de TM son mas efectivas que la asistencia presencial habitual en el

control de la diabetes, especialmente de la diabetes tipo 2. Ademas, su empleo en

pacientes mayores y una mayor duracion de la intervencion proporcionan resulta-

dos superiores™

En otro metaanalisis de 14 ensayos clinicos aleatorizados, ademas de confirmarse un
efecto favorable de la TM sobre el control glucéemico, hubo una reduccion en el riesgo

de hipoglucemias®.

Tabla 3. Pacientes candidatos y no candidatos a la asistencia
en la teleconsulta de Endocrinologia y Nutricién.

PACIENTES CANDIDATOS

« Pacientes nuevos remitidos mediante econsulta.

Ejemplos:

- consultas del médico de atencidn primaria
relacionadas con alteraciones analiticas

- consultas sobre el tratamiento de enfermedades

cronicas (ej: hipotiroidismo, diabetes)

Pacientes nuevos que se pueden evaluar sin precisar

exploracion fisica. Ejemplos:

- gestantes con alteraciones leves de la funcion
tiroidea

- pacientes con DM tipo 2 con control glucémico
suboptimo

- sobrepeso u obesidad grado 1

Consultas de resultados

Revisiones periddicas de patologlias cronicas estables

Pacientes adultos mayores/ancianos con limitaciones

para el traslado

Seguimiento intensivo al alta hospitalaria

(debut DM 1 inicio de la nutricion artificial domiciliaria,

tras cirugia oncoldgica)

Consultas individuales o grupales de capacitacion a

traveés de videollamada (manejo sensor/bomba de

insulina, nutricion artificial domiciliaria, educacion

dietética obesidad-seguimiento cirugfa bariatrica)

PACIENTES NO CANDIDATOS

- Pacientes que rechacen la consulta
telematica
- Pacientes con limitaciones sensoriales o
limitacion para la comprension linguistica
via telefénica o videollamada
- Pacientes nuevos que por su
complejidad precisan una exploracion
fisica para su evaluacion
- Pacientes inestables con deterioro de su
estado general
« Pacientes con limitaciones fisicas
O psiquicas que hacen inviable la
teleconsulta
- Pacientes que deben acudir al hospital por:
- pruebas diagnodsticas (ej ecografia
tiroidea con o sin PAAF, test de disfagia,
pruebas funcionales)
- procedimientos instrumentales (ej:
colocacion de sonda nasogastrica)
- tratamientos en consulta u hospital
de dia, (ej; administracion de farmacos
parenterales)
- valoracion de la capacidad funcional y
composicion corporal
—valoracion simultanea en unidades
multidisciplinares (ELA, disfagia)

16
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Coste-efectividad

¢ Laatencidén especializada representa una parte significativa y creciente del coste sa-

nitario. La TM tedricamente reduce los costes directos de la consulta, en términos de
tiempo de trabajo por el especialista y solicitud de pruebas complementarias, pero
también reduce los costes indirectos relacionados con el transporte y la pérdida de
horas laborales. Posiblemente también reduzca en algunos casos la frecuencia de
complicaciones como consecuencia de la menor demora en la atencion medica.

En un estudio publicado en EE. UU,, los pacientes de Medicaid que fueron derivados
al especialista mediante e-consulta tenfan un coste promedio 82 dodlares significati-
vamente inferior por paciente y mes que los pacientes remitidos a consulta presen-
cial®. En el caso de la especialidad de Endocrinologfa el ahorro fue de 63 dolares por
pacientey mes.

En un estudio realizado en Cataluna, que analizd en varias especialidades los costes dife-
renciales entre e-consulta y derivacion presencial en un entorno semiurbano, la e-con-
sulta ahorro 780.397 euros durante el periodo 2011-2019",

¢ Se observo un coste diferencial favorable a la TM de aproximadamente 15 euros por

visita, siendo el paciente el mayor beneficiario de este ahorro (en un 85%) en términos
de tiempos de espera y costes de viaje.

¢ Desde laperspectiva del sistema de salud, la TM fue eficiente en términos del tiempo

total dedicado por paciente.
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Otro estudio en Cataluna evalud entre enero de 2018 y junio de 2019 el efecto de un pro-
grama de TM sobre la disminucion de emision de contaminantes atmosféricos inducida
por la reduccion en el numero de visitas al hospital que precisan desplazamientos por
carretera®

En total la distancia ahorrada fue de 192.682 kildmetros, con un ahorro total de tiem-
po de viaje de 3779 horas y una reduccion total de combustible de 11.754 litros, con un
coste asociado de 15664 curos.

El estudio confirmo que la TM reduce el impacto ambiental de los contaminantes at-
mosféricos emitidos por los vehiculos al reducir el numero de viajes realizados para
las visitas presenciales y, por tanto, contribuye a la sostenibilidad ambiental.

Una de las patologias de nuestra especialidad en donde mas se ha estudiado el impacto
economico de la TM es la diabetes.

En unarevision sistematica de 14 estudios, se concluyd que eluso de la TM para el cri-
bado de la retinopatia diabética era la intervencion mas coste-efectiva.

El uso de telemonitorizaciony los recordatorios telefonicos también fueron interven-
ciones coste-efectivas®

El ahorro econdmico con la TM en la retinopatia diabética ha sido confirmado tam-
bién en otras revisiones sistematicas?®
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Marco legal
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Debido a su naturaleza y caracteristicas, la TM es, por una parte, un servicio sanitario vy,
por otra, un servicio de la sociedad de la informacion, por lo que se rige por el principio de
libre prestacion de servicios, por la normativa de comercio electronico y por la Directiva
de derechos de los pacientes en la asistencia sanitaria transfronteriza.

La TM como servicio de asistencia sanitaria, esta regulado en:

Articulos 56 y 57 del Tratado de Funcionamiento de la Unién Europea (TFUE)? va
que, al ser un servicio, queda dentro de ambito de estos articulos del Tratado.

Directiva 2011/24/UE?? sobre derechos de los pacientes en la asistencia sanitaria
transfronteriza. En concreto en los articulos 3,d), 7.7 y 14

La TM como servicio de la sociedad de la informacion, esta regulada en:
Directiva 2000/31/CE%, sobre comercio electréonico: art. 2,a).
Directiva 98/34/CE% sobre servicios de la sociedad de la informacion. Art. 12

Es una cuestion clave analizar la situacion de la normativa legal en el momento de la

implementacion y desarrollo del servicio de TC. De forma general, estos aspectos regu-
ladores son:

La proteccion de los datos.
La privacidad y confidencialidad de los datos.

Aspectos regulatorios relacionados con la responsabilidad de los datos.
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No existe en la Union Europea una regulacion exclusiva de la TM o de la tele-monitoriza-
cion de ciudadanos europeos, aungue si que se puede aplicar la Directiva 2011/24/UE, re-
lativa a los derechos de los pacientes en la asistencia sanitaria transfronteriza, gue aclara
los derechos de los enfermos a recibir la atencion sanitaria fuera de nuestras fronteras,
INcluso a distancia mediante la TM.

Pero hablamos de una normativa de 2011 que debe adaptarse al escenario de la TM en
2020.De hecho,uno de los deseos de la Union Europea es impulsar la TM y mejorar el ac-
ceso ala atencion meédica especializada en zonas donde no hay suficientes especialistas
O existen dificultades de acceso a la prestacion sanitaria.

En Espana no existe una regulacion expresa sobre esta materia y no ayuda que las com-
petencias en Sanidad estén transferidas a las Comunidades Autonomas. Este hecho no
permite una regulacion uniforme, aunque si que existen ciertas normas a nivel estatal
que se deben aplicar (Tabla 4).

Tabla 4. Regulacién de la telemedicina.

+Ley 16/2003 de Cohesidon y Calidad del Sistema Nacional de Salud.

- Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal y Real
Decreto 1720/200.

- Ley 34/2002 de 11 de julio, de servicios de la sociedad de la informacion y de comercio electronico.

- Ley 14/1986, General de Sanidad.

+Ley 45/2007, de 13 diciembre. De desarrollo sostenible del medio rural.

- Ley 44/2003, de 21 de noviembre. De ordenacion de las profesiones sanitarias.

« Ley 41/2002, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en
materia de informacion y documentacion clinica.

« Ley 34/1988, General de Publicidad; Real Decreto Legislativo 172007, de la Ley General para la
Defensa de los Consumidores y Usuarios.

+ Real Decreto 81/2014, de 7 de febrero, por el que se establecen normas para garantizar la asistencia
sanitaria transfronteriza.

- Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los
derechos digitales.

Consentimiento informado TC

Segun la Ley 41/2002% de Autonomia del Paciente (articulo 8), toda actuacion en el am-
bito de la salud de un paciente necesita el consentimiento libre y voluntario del afectado,
una vez que, recibida la informacion prevista en el articulo 4, haya valorado las opciones
propias del caso.

El consentimiento sera verbal por regla general. Sin embargo, se prestara por escrito
en los casos siguientes: intervencion quirdrgica, procedimientos diagnosticos y terapeu-
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ticos invasivos y, en general, aplicacion de procedimientos que suponen riesgos o in-
convenientes de notoria y previsible repercusion negativa sobre la salud del paciente.
Se intentaran evitar este tipo de circunstancias en el modelo de TC, siendo entonces el
consentimiento verbal suficiente.

En conclusion:

La TM implica la transmision segura de datos e informacion meédica a través de texto,
sonido, imagenes u otras formas necesarias para la prevencion, el diagnostico, el tra-
tamiento vy la vigilancia del paciente y en este sentido cobran especial importancia las
reglas éticas y profesionales relativas a la prestacion de este tipo de servicios.

Las instituciones y los sistemas sanitarios deben asegurar el manejo adecuado y se-
guro de los datos, facilitando la tecnologia necesaria y estableciendo unas bases re-
guladoras de este nuevo modelo asistencial, especificas y consensuadas con los pro-
fesionales sanitarios.

Deberan disponer también de un plan de continuidad del servicio: debe informarse
de forma adecuada sobre como se abordaran posibles disrupciones en los servicios
como, por ejemplo, fallos en los sistemas de comunicacion o brechas de ciberseguri-
dad con los datos.

Se aconseja disponer de informacion desde la gerencia y el colegio de médicos sobre
si existen aspectos legales especificos de su region que debieran atenderse, ademas
de la normativa europea y nacional. Asimismo, se debe comprobar gue el seguro de
responsabilidad civil cubre la actuacion cuando esta se desarrolla como servicio de TC.

En el ambito de la medicina privada, debe incluirse en la web los servicios disponibles
para permitir al usuario estar informado y que pueda ejercer el derecho de consenti-
miento alaaceptacion de los servicios y sus opciones. Se debe incluir informacion sobre
formas de asistencia, riesgo y beneficios potenciales, derechos y responsabilidades, cos-
tes aplicables y formas de pago (para diferentes servicios aplicables) Hay que asegurarse
de que las tecnologias y el software usado cumplen con su proposito. Para ello, hay que
comprobar qgue el sistema audiovisual elegido es aceptado por el usuario, y que cumple
los requisitos en términos de ciberseguridad. Junto a la estructura de los servicios ofre-
cidos, se debe identificar al responsable para que los usuarios se puedan dirigir a él.

Desde el punto de vista legislativo y regulador habra que prestar atencion a temas
propios de la salud digital como la regulacion de las aplicaciones moviles y la ciber-
seguridad, el uso de los datos publicos y la aplicacion del Reglamento europeo sobre
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Seguridad.y telemedicina

X

e

La seguridad del paciente, componente clave de la calidad asistencial, ha adquirido gran
relevancia en los Ultimos anos tanto para los pacientes y sus familias, gue desean sen-
tirse seguros y confiados en los cuidados sanitarios recibidos, como para las gestores y
profesionales que desean ofrecer una asistencia sanitaria segura, efectiva y eficiente?.
Enelcampo de la TM, las practicas seguras adquieren todavia mas relevancia.

Buenas practicas y recomendaciones para la teleconsulta (Tabla 57y Figura 1)

Informar al paciente sobre la TC. Antes de realizar una consulta a distancia:

Los profesionales deben asegurarse de que los pacientes entienden como se desa-
rrollara la consulta.

El paciente debe recibir informacion en un lenguaje sencillo que le permita tener ex-
pectativas claras sobre el tipo de atencion que recibirg, sobre las demas opciones de
atencion disponibles, sobre los costes asociados (si corresponde) y sobre el dia, la hora
y la duracion esperada de la TC.

En el caso de que se ofrezca al paciente una videollamada grupal, también debe ser
conocedor de las caracteristicas y objetivo de esta, asi como solicitar su consenti-
miento.
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Evaluar la capacitacion tecnologica del paciente (en caso de contacto a través de vi-
deollamada) y de la correcta recepcion (imagen y audio) e interpretacion de la infor-
macion.

Recomendar a los pacientes contar con lo siguiente, antes y durante la consulta:

Prepararse con anticipacion, asegurandose de gue su dispositivo cuente con sufi-
ciente bateria y conexion adecuada a internet.

ldealmente, hay que realizar una prueba previa de la conexion y del sistema que se
utilizara parala TC.

Sila atencion se realizara a través de una aplicacion movil, tenerla descargada en su
teléfono o en la tablet antes de iniciar la atencion.

Mantenerse en un lugar apto para la TC: a ser posible silencioso y con buena ilumi-
nacion.

Escribir una lista de molestias principales y preguntas para el profesional.

Tener a mano registros (glucemia, presion arterial, peso, etc), informes clinicos recien-
tes y medicamentos que toma actualmente. Si fuera posible, los datos que debe re-
portar el paciente deben ser remitidos previamente al equipo sanitario (mail) o haber
sido volcados (plataformas carpeta salud) para la revision previa por el profesional an-
tes de la consulta.

Disponer de papel y lapiz para anotar indicaciones y recomendaciones que reciba
durante la atencion.

Asegurarse de que el profesional tiene sus datos de contacto (teléfono y correo) para
poder recibir indicaciones escritas por mensaje de texto o correo postal

Es prioritario mantener la privacidad y confidencialidad del paciente. Las TC deben
ser privadas y confidenciales, y los profesionales deben contar con procesos que per-
mitan satisfacer los mismos estandares que la atencion presencial La privacidad y la
confidencialidad del paciente deben mantenerse en todo momento, considerando
los riesgos especificos que existen para la privacidad cuando se utilizala TC y desarro-
llar procedimientos apropiados para manejar dichos riesgos:

Esrecomendable corroborar la identidad del paciente mediante un mecanismo sen-
cillo, como pedirle que diga su direccion o DNI'y fecha de nacimiento, y confirmar los
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datos con el registro disponible, asegurandose de que los datos de contacto y direc-
cion estén actualizados.

Al saludar al paciente, el profesional debe presentarse e indicar su nombre completo,
su profesion y especialidad, asi como la institucion a la que pertenece. Asimismo, vy al
igual como se hace en forma presencial, en el caso de videollamada se recomienda
que sea visible para el paciente la tarjeta identificativa del tratante y que los profesio-
nales sanitarios hagan uso de su uniforme clinico.

Se requieren sistemas para asegurar gue Nno haya interrupciones en la comunicacion,
tanto del lado del profesional como del paciente. Es Util solicitar a los pacientes otro
numero de teléfono, para poder completar la consulta en caso de que la conexion se
interrumpa.

Asegurarse de que los pacientes que participan en la TC lo hagan desde una habita-
cion privada y tranquila donde no se les interrumpa.

Alertar a otras personas en el lugar donde se encuentre el profesional de que se esta
realizando una TC y pedir que no se le moleste.

Es importante registrar si el paciente estda acompanado (especialmente en el caso de
adolescentes, pacientes adultos mayores y personas con discapacidad) y contar con
su autorizacion para compartir las indicaciones medicas al acompanante.

Se debe realizar un registro completo de la atencion, idealmente a travées del mismo
registro electronico del centro asistencial donde habitualmente se atiende el pacien-
te. En el caso de que el profesional no se encuentre en el lugar habitual de atencion,
debe contar con acceso al historial médico del paciente.

Ademas del registro clinico, se deben realizar y almacenar copias de todos los infor-
mes y documentos generados a partirde la TC.

Sihay unarazonvaliday clinicamente apropiada para la grabacion de una TC, informar
al paciente y recibir su consentimiento verbal explicito, tras explicarle dicha razon.

Sise va a grabar una consulta, o se van a registrar imagenes o fotografias de la aten-
cion provista, se debe almacenar esta informacion de forma segura y garantizar la
privacidad y la confidencialidad.

Sise graba la consulta, el tratante y su equipo deben estar en condiciones de respon-
der al paciente si este solicita una copia de dicha grabacion.
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Si contactamos con el paciente a traves de videollamada es fundamental confirmar
que la plataforma o aplicacion cuenta con cifrado de extremo a extremo. Es un siste-
ma de comunicacion donde solo los usuarios que se comunican pueden leer los men-
sajes. En principio, hay que evitar que los espias potenciales, incluidos los proveedores
de telecomunicaciones, los proveedores de internet e incluso el proveedor del ser-
vicio de comunicacion, puedan acceder a las claves criptograficas necesarias para
descifrar la conversacion.

El profesional sanitario debera realizar una revision previa de la historia clinica y de
las pruebas complementarias que permitira identificar pacientes que requieran una
consulta presencial.

Mientras dure la pandemia COVID-19 podemos utilizar cada oportunidad disponible para
educar en la prevencion, e identificar casos sospechosos de infeccion Cada interaccion
entre un paciente y su equipo de salud en este periodo es una oportunidad para:

Educar enlas recomendaciones basicas de higiene respiratoriay de manos, reforzan-
do las conductas de autocuidado y prevencion del contagio.

Recoger informacion de forma estructurada respecto a los sintomas y signos carac-
teristicos, factores de riesgo e identificacion de contacto.

Derivar de forma oportuna al paciente hacia los centros de salud o servicios corres-
pondientes, e intervenir en la cadena de transmision de COVID-19.

Finalmente, la TC abre nuevas oportunidades para conocer al paciente en su entorno
familiar o laboral Sin sacrificar la privacidad ni la confidencialidad de la atencion, y usan-
do el buen criterio clinico, cada TC puede ser una ocasion privilegiada para acceder a un
espacio hasta hace poco restringido a la atencion domiciliaria o la salud ocupacional.
Aprovechar estas instancias puede entregar nueva informacion para el diagnostico, para
la elaboracion de planes terapeuticos mas integrales y oportunos, y para involucrar acti-
vamente a la red de apoyo del paciente en su ciudad.
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Tabla 5. Aspectos de seguridad en la teleconsulta.

ANTES DE LA Informacion al paciente: dia, hora, duracion, objetivo, caracteristicas, costes
CONSULTA (si corresponde) material y datos necesarios, y consentimiento.

Evaluacion de las capacidades/limitaciones fisicas y tecnologicas.

Revision del material necesario (teléfono fijo, teléfono maovil/tablet, cascos, etc).

Agenda programada de TC.

Revision previa de historia por parte del profesional
(identificar pacientes que precisen consulta presencial).

DURANTE LA Identificacion del profesional y del paciente/cuidador.

CONSULTA
Lugar apto, mantener privacidad y confidencialidad.
Transmision de los datos por parte del paciente.
Transmision de informacion/tratamiento por parte del profesional.
Confirmacion de la comprension por parte del paciente.
TRAS LA Registro de los datos en la historia clinica.
CONSULTA
Elaboracion de informe/comunicacion con medico remitente.
Prescripcion/ajuste de tratamiento (receta electronica).
Gestion de la proxima cita.
Adaptada de referencia 27
Medios necesarios Revisar resultados
Equipo de atenciéon/asistencia Estudio de costes
Telefono, smartphone, ordenador, cascos, etc Consultas aceptadas/rechazadas
Agendas especificas para teleconsulta % indicadores y objetivos clinicos
Eventos relacionados con la seguridad
Establecer las bases de Definir los objetivos de éxito Implementar mejoras
la teleconsulta con la gerencia con la teleconsulta Ajuste de oferta en funcion de la demanda
Via clinica, tipo de consultas (nuevo/revision) Cuestionarios satisfaccion d Mayor“d\%mah‘z?c;o'n de Salu‘d
esarrollo de platarormas oniline,
Documentacién para pacientes y experiencia del paciente carpeta salud, Chat bot. prevencion
informacion, consentimiento Indicadores primaria enfermedades endocrinas, etc
Tiempo por consultay horario de atencion Objetivos de control de la enfermedad Investigacion, innovacion
Base legal

Figura 1 Proceso de implementacién de la teleconsulta.
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Lodigo deontologico, ética y.telemedicina
AN

La Organizaciéon Médica Colegial de Espafia promulgd su primer Cédigo de Etica vy
Deontologia Médica en 1978 al amparo de la Constitucion de 1978, que establece el re-
conocimiento vy la necesidad de regular los colegios profesionales y el ejercicio de los
profesionales titulados.

Dicho Cdédigo ha sido actualizado en cuatro ocasiones, 1990, 1999, 201128 y esta Ultima, en
20182, todavia en fase de borrador, atendiendo al compromiso de la profesion médica
con la sociedad a la que presta servicio y a la evolucion de los conocimientos cientifi-
co-técnicos y de los derechos y responsabilidades de médicos y pacientes.

Enrelacion con eluso dela TM, en el codigo deontoldgico viene reflejado:

En el articulo 26.3 del capitulo IV (Calidad de la Atencion Médica) del Codigo de Deon-
tologia Médica de 2011, «El ejercicio de la medicina mediante consultas exclusivamen-
te por carta, teléfono, radio, prensa o internet es contrario a las normas deontoldgicas.
La actuacion correcta implica ineludiblemente el contacto personal y directo entre el
medico y el paciente».

En el capitulo XXV (Tecnologias de la Informacion y de la Comunicacion) del nuevo
Codigo de Deontologia Meédica (borrador 2018) cabe destacar dos articulos:

103: «El uso de los medios telematicos u otros sistemas de comunicacion No pre-
senciales destinados a la ayuda en la toma de decisiones dentro del ambito profe-
sionales conforme ala Deontologia Médica siempre que sea clara la identificacion
de quienes intervienen, se asegure la confidencialidad y se usen vias de comunica-
cion que garanticen la maxima seguridad disponible».

104: «<En el uso de los sistemas de telecomunicacion (TM, internet, redes sociales,
redes informaticas, telefonia movil u otros medios telematicos) rigen los preceptos
deontologicos establecidos en este Codigo acerca de larelacion méedico-paciente,
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la defensa de los derechos y la seguridad del paciente, asi como el respeto a los
profesionales sanitarios».

De ahi que para que la TM sea aceptable se deben cumplir los siguientes requisitos:

Se han derespetar de forma escrupulosa las reglas y normas de confidencialidad, se-
guridad y secreto profesional.

El paciente debe ser informado del servicio que se le presta, lo que incluye la identifi-
cacion del profesional sanitario, y debe conocer estas condiciones, y tiene que auto-
rizary consentir ser atendido a través de TM.

Pendientes de la version definitiva del Codigo de Deontologia Médica 2018, se ha publi-
cado recientemente un documento de la Organizacion Méedica Colegial de Espana en
el que se reconoce la e-consulta o la asistencia médica ofrecida mediante las nuevas
tecnologias o sistemas de comunicacion, como un verdadero acto meédico que comple-
ta la atencion presencial del medico al paciente, pudiendo aportar eficacia, no solo a la
actividad asistencial y de cuidados, sino a las actividades de salud publica y vigilancia epi-
demioldgica®® Ademas, se considera que en todo acto meédico siempre sera el médico
quien interprete la situacion y decida la respuesta adecuada que ofrecera a cada pacien-
te. Se destaca que esta actividad no presencial debe ser considerada de igual importan-
cia que la clasica, ya gue necesita tiempo y reflexion por parte de medico y paciente para
evitar erroresy precipitaciones propiciadas por el poco tiempo disponible para realizarla,
con la dificultad sobreanadida de no contar con una exploracion fisica ni con la comuni-
cacion no verbal gue tan importante es en el acto médico.

La Asociacion Médica Mundial (AMM) es una organizacion internacional que representa
a los medicos. Fue fundada el 18 de septiembre de 1947, cuando medicos de 27 palises
diferentes se reunieron en la Primera Asamblea General de la AMM en Paris La organi-
zacion fue creada para asegurar la independencia de los médicos y para servir los niveles
mMas altos posibles en conducta ética y atencion médica en todo momento. En la 69°
Asamblea General de la AMM (Reikiavik, octubre 2018)*" se presentd la declaracion sobre
la éticade la TM, en la que se incluyen las siguientes normas éticas:

La relacion meédico-paciente debe estar basada en un examen personal y conoci-
miento suficiente del historial médico del paciente.

La relacion medico-paciente en la TM debe estar basada en la confianza y respeto
mutuos.
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El consentimiento informado adecuado requiere que toda la informacion necesaria
sobre los distintos aspectos de las consultas por TM sea explicada a fondo a los pa-
cientes,

Los medicos deben de tener en cuenta que ciertas tecnologias de la TM podrian ser
INnasequibles para los pacientes y por esto impedir su acceso.

También se detallan en el documento aspectos relacionados con la autonomia, privaci-
dady las responsabilidades del médico y la calidad de la atencion.

En conclusion:

De los principios basicos de Beauchamp y Childress (autonomia, beneficencia, justi-
cia y no maleficencia), la autonomia se ha convertido en la verdadera revolucion en
la relacion paciente-meédico, considerada como la obligacion de considerar a los pa-
cientes personas capaces de tomar decisiones que afectan a susalud y a su vida, des-
pués de recibir una completa informacion por parte del medico.

Los codigos de Deontologia médica incluyen aguellas normas que todo medico debe
seguir para ejercer su profesion de manera ética, es decir, no ser tan solo un buen
medico (entendido desde un punto de vista técnico), sino tambiéen un medico bueno
(entendido desde un punto de vista técnico y humano).

Eluso de la TM no debe comprometer ni el principio de autonomia ni el factor huma-
no del acto médico. Idealmente, las técnicas de la TM han de contribuir a:

Optimizar la atencion meédica a la comunidad general,
Favorecer, no destruir, la relacion de plena confianza entre medico y paciente.

La teleasistencia se ha presentado como una necesidad y una obligacién en tiempos de
pandemia y ahora debe potenciarse como un escenario asistencial complementario a
otros mas cldsicos, sin perjudicar la confianza, la privacidad ni la responsabilidad del acto
médico. Asimismo, debe estar ligada a un compromiso de calidad asistencial.
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Humanizacion de la salud digital

/!?
A

El proceso de humanizacion es una parte fundamental de la calidad del servicio que se

presta. El paciente y su entorno deben ser considerados de manera integral por el sis-
tema sanitario y sus profesionales. La necesidad de humanizar el sistema sanitario nace
del desequilibrio existente entre la innovacion tecnoldgica y los aspectos humanos de la
asistencia sanitaria®

En el contexto de la humanizacion de la asistencia sanitaria caben destacar dos aspec-
tos:

¢ Laatencion integral centrada en las personas

¢ Laexperiencia del paciente.

Es importante desarrollar herramientas de evaluacion de la incorporacion de la humani-
zacion en la asistencia sanitaria, incluyendo la TM. En Cataluna se evaluo la experiencia
deluso de TM en pacientes con DM tipo 2 que fue satisfactoria, pero también se recogio
la demanda de que el acceso y la comunicacion médico-paciente fuera sencilla 'y agil?3,

A nivel internacional existen unos instrumentos estandarizados para medir la experien-
cia del paciente como son los cuestionarios CAHPS (Consumer Assessment of Health-
care Providers and System)* que incluyen aspectos que los usuarios consideran impor-
tantes: habilidades de comunicacion de los profesionales, accesibilidad a los servicios
sanitarios, coordinacion entre profesionales, etc. También hay otros cuestionarios como
The Picker Patient Experience Questionnaire®, el Patient Experience Questionnaire® y
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el cuestionario IEXPAC? para pacientes con enfermedades crdnicas y otros especificos
sobre eluso de tecnologia como el SUTAC (Service User Technology Acceptability Ques-
tionnaire)®.

En relacion con la experiencia de los pacientes hay avances muy importantes con pro-
yectos tan relevantes como ICHOM?® y Beryl Institute®. Las asociaciones de pacientes
pueden ejercer aqui un papel fundamental, al ser un relevante punto de interseccion en-
tre la salud publica, los sistemas de salud, las administraciones sanitarias, los agentes de
saludy la sociedad.

Herramientas para la humanizacién de la TC“42

Cuidar los detalles: la puesta en marcha de este tipo de modelo asistencial deberia
acompanarse de una campana informativa en la que los usuarios conozcan el motivo
y la sistematica de estas consultas. Asimismo, deben conocer la posibilidad de recha-
zar este modelo y que esta decision no afectara al seguimiento de su patologia. Se
puede elaborar un decalogo o guia de acogida para los usuarios, familiares/acompa-
nantes y una gufa de uso para los profesionales.

Aprovechar la creatividad y la innovacion: disponer de un enfoque estructurado para
generar ideas creativas e innovacion en la humanizacion de la asistencia telefonica.

Cuidar el trato: presentacion del médico al inicio de la llamada, comprobacion de la
correcta conexion/audicion y del consentimiento por parte del paciente. Generar
confianza. Cuidar la confidencialidad e intimidad de las personas.

Comunicacion (empatica, asertiva y compasiva) disponibilidad para la escucha activa,
para aportar informacion y asesoramiento, promoviendo la autonomia de la persona
y la responsabilidad compartida en la toma de decisiones. Aportar informacion clara,
sencilla, personalizada y entendible.

Confortabilidad: explicar y racionalizar los horarios de atencion. El paciente debe sa-
ber de antemano el diay el margen horario en el gue se le va a llamar y qué datos de-
bera tener disponibles.

Oferta de informacion: facilitar enlaces telefonicos y digitales de interés, tanto para el
mantenimiento de la salud como para la mejoray el control de la patologia por la que
consulta.

Incluir cuestionarios periodicos para la valoracion de la experiencia del paciente.
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¢ Proponer un foro de pacientes como espacio de encuentro sistematizado entre pa-
cientes, profesionales y personal experto para la identificacion de lineas de mejora.

No hay que olvidar que el objetivo de la informacion y recogida es clarificar los puntos
débiles de la atencion que prestamos como organizacion, identificar las cuestiones que
mayor insatisfaccion producen y orientar en la toma de decisiones.
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Lestion de la calidad, certificacion de la teleconsulta

La calidad asistencial es una disciplina que ha adquirido una enorme relevancia en la
atencion sanitaria actual.

Vivimos en una época en la que los pacientes cada vez son mas expertos y respon-
sables; los profesionales, mas capaces y mejor formados; y la tecnologia médica, mas
avanzaday resolutiva.

Estos y otros muchos factores cientificos y sociales contribuyen a potenciar y desa-
rrollar la calidad y la seguridad de la atencion prestada por los servicios sanitarios.

A la hora de evaluar la calidad de los resultados de la teleconsulta se plantean dos cues-
tiones fundamentales 444

¢, Cudles fueron los efectos de la teleconsulta sobre los resultados de salud inmedia-
tos, intermedios y a largo plazo en comparacion con las alternativas?

Para responder a esta pregunta pueden utilizarse medidas sobre las posibles diferen-
cias en la incidencia de sintomas fisicos; las tasas de morbilidad o mortalidad; el fun-
cionamiento fisico, mental o social de los pacientes medido con escalas; las conduc-
tas relacionadas con la salud; la precision diagnostica; la satisfaccion de los pacientes
O las percepciones de los pacientes sobre la calidad y la aceptabilidad de los cuidados
recibidos; o, por ultimo, los resultados de salud autopercibidos por los pacientes (cali-
dad de vida relacionada con la salud).

¢, Cuadles fueron los efectos de la teleconsulta en el proceso asistencial, comparado
con las alternativas de asistencia convencional?
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Pararesponder a esta pregunta es posible utilizar medidas sobre las diferencias en las
tasas de utilizacion de servicios, la idoneidad de los servicios utilizados, la adecuacion
de la informacion accesible a pacientes y sanitarios, la comprension y conformidad
por parte de los pacientes, los posibles cambios en la gestion clinica de los pacientes,
y el rendimiento técnico del equipamiento y del equipo profesional.

Estandares de calidad en la teleconsulta de Endocrinologia y Nutricion“

Modelos de teleconsulta: se debe establecer en una via clinica los modelos de con-
sulta (primera visita, revisiones) y la frecuencia de estas en funcion de cada patologia.

Seleccion del paciente/enfermedad. en esa misma via se estableceran criterios de
iNnclusion y de exclusion de este modelo asistencial.

Obtener el consentimiento informado del paciente: el consentimiento sera verbal por
regla general Asimismo, el paciente debe saber que rechazar este tipo de consultano
afectara negativamente a la atencion ni al seguimiento de su enfermedad.

Personal competente: los médicos y profesionales de la salud involucrados en la aten-
cion de la teleconsulta deben ser igual en términos de competencia, capacitacion
y experiencia a aquellos involucrados en equivalentes de consultas presenciales. Si
el medico presenta escasas competencias comunicativas para codificar adecuada-
mente el canal no verbal, podria tener como consecuencia la obtencion de una infor-
macion incompleta o sesgada de la realidad del paciente.

Registro de actividad: la asistencia mediante teleconsulta debera quedar registrada
en la historia clinicay debera figurar como parte de la actividad laboral, con suagenda
correspondiente.

La via de comunicacion, bien telefonica, bien mediante videollamada, debera contar
con las medidas de seguridad adecuadas. Es importante tener protocolos acordados,
una alerta para cualquier fallo en el sistema de comunicacion y un proceso de retroa-
limentacion incorporado.

Registro de informacion: ademas de cumplir con los estandares de seguridad vy pri-
vacidad en las normas legales y orientacion profesional sobre la conservacion, alma-
cenamiento y transferencia de datos del paciente, es importante que los registros de
teleconsulta del paciente se puedan buscar por una variedad de criterios para fines
de auditoria.
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Auditoria y control de calidad: es vital que cada servicio complete al menos una en-
cuesta de pacientes y una auditoria cada ano para evaluar la calidad del servicio
prestado.

Se deben establecer indicadores de estructura (accesibilidad /disponibilidad), de pro-
ceso (productividad, rendimiento, uso, utilizacion y calidad), de resultados directos (efi-
cacia/eficiencia) e indirectos (efectividad)*.

Modelos de evaluacion Utiles para la implementacion de TC

Evaluacion de la calidad de los servicios de TM: cuando nos planteamos en medir la
calidad de los servicios, nos centramos, principalmente, en la medida del efecto de la
teleconsulta en los resultados de salud inmediatos, intermedios y a largo plazo —en
comparacion con las alternativas—, y en el proceso asistencial.

Evaluacion del acceso de los servicios de TM: la accesibilidad se refiere tanto al grado
de dificultad —en términos de barreras geograficas, economicas, arquitectonicas, cul-
turales y sociales— para acceder a la opcion de tele-consulta, asi como la rapidez en
acceder ala misma. Desde el punto de vista social, la TM deberia reducir la necesidad
de desplazamientos y mejorar el nivel de satisfaccion de comunidades situadas en
zonas remotas o sanitariamente infradotadas. Asimismo, a traves de la TM podrian
verse reducidas no solo las barreras de distancia sino también las relacionadas con la
calidad y el tiempo.

Evaluacion de la aceptabilidad de |los servicios de TM: la aceptabilidad, en el contex-
to de los nuevos servicios de salud basados en TM, se entiende como la capacidad,
tanto del personal sanitario como de los pacientes, de trabajar de forma “amigable”
con las TIC. Este es uno de los aspectos mas frecuentemente evaluados en las ex-
periencias de TMy, por lo general, ofrece unos indices elevados de satisfaccion. La
principal herramienta empleada para evaluar la aceptabilidad de pacientes y pro-
fesionales son los cuestionarios. A pesar de que los cuestionarios constituyen una
herramienta adecuada, es conveniente asegurarse de que previamente se haya de-
terminado la validez y fiabilidad de estos, asi como prever y tratar de evitar algunos
problemas comunes de metodologlia tales como la baja tasa de respuestay el sesgo
hacia la respuesta positiva.

Evaluacion del impacto en los costes de |a teleconsulta: directos, indirectos, intangi-
bles, fijos y variables.
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Evaluacion en la organizacion sanitaria |os aspectos organizativos incluyen diferen-
tes niveles de evaluacion: intraorganizaciones, interorganizaciones y en el ambito del
sistema sanitario. En estos niveles, ademas de personal y pacientes, hay otros actores
como financiadores, proveedores, suministradores, etc, que pueden tener diferentes
objetivos y expectativas respecto a las tecnologias sanitarias.

Modelos de acreditacion

Los expertos en calidad han tratado de desarrollar modelos que faciliten la labor a los
gestoresy empleados.

Han surgido asi distintos modelos; tres de ellos tienen una gran importancia en el am-
bito sanitario:

Normas ISO.
Modelo de la Joint Comission International
Modelo EFQM (European Foundation for Quality Management).

Estos modelos no contemplan la evaluacion especifica de la teleconsulta.

Acreditacién de la TC por la Asociacién de Investigadores de eSalud (AIES)+

Elobjeto de la Acreditacion SAeS (Sistema de Acreditacion en eSalud) para e-consulta es
la obtencion por parte del profesional sanitario de la conformidad, reflejada por el Docu-
mento de Acreditaciony el Sello de Acreditacion, tanto del uso de las correctas medidas
técnicas y de seguridad en los equipos, infraestructuras y comunicaciones que usa el
profesional, como en el cumplimiento normativo de las distintas reglamentaciones vi-
gentes para la realizacion de las consultas a distancia con sus pacientes, mediante el uso
de medios informaticos y telematicos (e-consultas).

La Acreditacion de la e-consulta se establece sobre los dominios de seguridad y cumpli-
miento normativo. Se han establecido 8 areas de control:

Dispositivos de usuario: idoneidad y seguridad de equipamiento local del profesio-
nal. Se evallan: puesto de trabajo, ordenadores, sistemas operativos y aplicaciones
instaladas.

Infraestructura y Red.

Tipo y Seguridad de las comunicaciones.
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¢ Normativa sanitaria: normas que definen derechos de los usuarios, seguridad de los
pacientes y calidad de asistencia sanitaria.

¢ Usuarios identidades, perfiles, gestion de contrasefas, gestion de accesos, controles.

¢ Datos: ficheros, documentos de seguridad, gestion de soportes, gestiéon de inciden-
cias, informes, copias de seguridad, archivo documental, gestion y control de accesos,
historia clinica.
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Conclusiones

La dimension de la pandemia provocada por el SARS-CoV-2 no solo esta poniendo a
prueba la capacidad real de los sistemas sanitarios, sino también las posibilidades de la
asistencia no presencial.

La pandemia COVID-19 esta suponiendo un elemento disruptor de la telemedicina, que
va ganando terreno a pasos agigantados a nivel mundial. Probablemente estemos vi-
viendo una de las mayores y mas rapidas transformaciones en la asistencia sanitaria.

La necesidad de limitar el acceso a los hospitales y los contagios ha impuesto la telecon-
sulta, pero llega para quedarse. Son muchas las ventajas que puede ofrecer a profesio-
nales y usuarios. Las barreras regulatorias para el desarrollo de la telemedicina probable-
mente Nno estaban suficientemente justificadas.

La medicina moderna demanda que |los pacientes acudan a los centros sanitarios solo
cuando realmente sea necesaria su presencia fisica. Ha llegado el momento de disenar
modelos asistenciales de telemedicina seguros, eficaces, de calidad y validados por los
pacientes. Complementaran la consulta tradicional y redundaran en una mejor asisten-
cia clinica y una mayor satisfaccion por parte de los usuarios.

Los profesionales podremos desarrollar nuestra actividad en el momento y en el am-
bito mas apropiado, para tratar las enfermedades de un modo adecuado. No podemos
olvidar que la relacion meédico-paciente implica un alto contenido emocional que no
puede ser sustituido por la telemedicina como modelo asistencial exclusivo. Pero tam-
poco debemos obviar que el trato humano reside fundamentalmente en el profesional
sanitario.
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