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1.- Introduccio:

L'Organitzacié Mundial de la Salut es refereix a la Telemedicina (TM) com el procediment
que utilitza les Tecnologies de la Informacié i Comunicacié (TIC) per al subministrament de

serveis d'atencio sanitaria en els casos en qué la distancia és un factor critic.

La TM és la practica de serveis de salut no presencial per part de professionals sanitaris,
mitjancant la utilitzacio de les TIC per a l'intercanvi d'informacié valida, tant en el diagnostic,
el tractament, la prevencié6 de malalties, la investigacié i la formacio continuada de
professionals sanitaris, sempre que estiga indicat o quan les circumstancies no permeten

I'atencid presencial.

Durant la gestio de la pandemia per la COVID-19, les TIC han demostrat ser de gran utilitat;
han passat de ser una modalitat poc estesa a ser la forma d'interaccié habitual amb el/la
usuari/a, evitant la concentracié en les sales d'espera, mantenint la recomanada distancia

social, i disminuint el risc de contagi.

L'atencié sanitaria no presencial és, actualment, una forma complementaria de fer i
organitzar la provisié de serveis sanitaris, una modalitat d'atencié que comporta grans
avantatges per a pacients, professionals i per al propi sistema de salut, resultant fonamental

el seu desenvolupament i implantacio.

En larticle publicat en The Lancet, Paul Webster, analitza com s'esta expandint la
telemedicina en el mén arran de la pandemia. A Espanya, des que es va decretar l'estat
d'alarma, els centres sanitaris van posar en marxa un sistema de consultes telefoniques per
a atendre el major nombre de cites programades, evitant que acudiren pacients

presencialment, excepte en els casos que fora imprescindible per la seua patologia.

La implantacio rapida de la telemedicina, com a alternativa a l'activitat presencial, suposa un
impacte en l'atencié a pacients, en molts casos no acompanyada d'informacié sobre la

satisfaccio percebuda.

En l'enquesta d'opinié realitzada per la Conselleria de Sanitat i Salut Publica a pacients i
associacions de pacients sobre I'is del model d'atencio sanitaria mitjangant modalitat no
presencial s'obtenen resultats satisfactoris. Es destaquen aspectes rellevants que hem de
tindre en compte en el desenvolupament d'aquesta guia. La/el pacient ha de poder triar quin

tipus d'atencié necessita. Fomentar la TM no ha de suposar, en cap cas, la supressio de

V1 abril 2021



2
ﬁ‘@ GENERALITAT
\\\\ VALENCIANA GUIA DE BONES PRACTIQUES PER A L'ATENCIO SANITARIA

Conselleria de Sanitat
Universal i Salut Pablica

MITJANCANT MODALITAT NO PRESENCIAL

I'atencié sanitaria presencial. L'opcid6 més encertada, segons aquesta enquesta, seria

compatibilitzar I'atencié presencial amb la modalitat no presencial.

La utilitzacié d'eines digitals permet acostar pacients i usuaris amb dificultats, tant de
mobilitat com de distancia geografica als centres sanitaris, si bé I'is generalitzat d'aquestes

eines afecta a la proximitat i el tracte huma de I'atencié presencial.

Finalment, cal no oblidar que la modalitat no presencial precisa que es complisquen els
principis de I'ética medica, els requisits técnics, deontologics i legals pertinents: els equips
han de complir la normativa de producte sanitari; les dades han de ser tractades respectant
les normes de proteccio de dades personals; i els/les professionals hem d'assegurar-nos
que cada pacient esta degudament informat i accepta, de manera expressa, I'is d'aquestes

tecnologies.
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2.- El valor del model d'atencié sanitaria mitjangant modalitat no presencial.

Actualment, la implantacio de la consulta virtual és una realitat en totes les fases del procés
assistencial, adequant-la a les necessitats de pacients i a la tipologia de l'atencié sanitaria.

Aixi, per exemple, hem vist el seu desenvolupament en:

e Atencid de Prevencio, en consultes per a recomanacions i promocié de la salut.

e Atencido Primaria, amb el desenvolupament de consulta no presencial d'orientacio
diagnostica, indicacié d'exploracions complementaries, interconsultes, seguiment
actiu de pacients cronics(inclos prolongacio de tractaments), gestié de cites a través
d'APP, gestio de IT etc.

e Atencid Hospitalaria, en consultes no presencials d'orientacié diagnostica, prescripcio
d'exploracions complementaries, prolongaciéo de tractaments cronics, seguiment
clinic, lliurament de resultats, interconsulta, etc.

e Atencid Sociosanitaria, en consultes no presencials coordinades d'atencié primaria,
hospitalaria i residéncies, aixi com conciliaci6 de medicacié6 amb el servei de
farmacia.

e Telefarmacia, mitjangant l'assisténcia farmacéutica a distancia amb us d'informacio i

comunicacié en pacients d'unitats d'atencié farmaceéutica a pacients externs (UFPE).

Les/els professionals sanitaris han d'exercir la seua autonomia professional sobre I'Us
apropiat de l'atenci6 sanitaria, mitjangant modalitat no presencial per a cada pacient, i no
han de comprometre la seua obligacio ética d'oferir una atencié clinica adequada en nom de
I'adopcio de les noves tecnologies. Igualment han de tindre en compte l'accessibilitat a les
noves tecnologies en cada pacient, decidint la modalitat no presencial adequada en cada

cas.

L'assistencia mitjangant modalitat no presencial ha de complir amb els mateixos estandards
que la practica clinica presencial, i atindre's a un abordatge integral, diferenciant situacions
concretes d'individualitzacié de pacients i determinacié de malalties, ja que no tots els
processos clinics precisen de modalitat no presencial. La modalitat no presencial no

substitueix una atencio sanitaria presencial, si aquesta és necessaria.

El desenvolupament de la TM comporta, com a requisit, uns equips informatics adequats,
una formacié adequada dels professionals dels equips de treball i les técniques utilitzades.
Aquest aspecte ha de ser considerat com a element clau tant per a professionals sanitaris

com per a pacients.

V1 abril 2021



2
ﬁ‘@ GENERALITAT
\\\\ VALENCIANA GUIA DE BONES PRACTIQUES PER A L'ATENCIO SANITARIA

Conselleria de Sanitat
Universal i Salut Pablica

MITJANCANT MODALITAT NO PRESENCIAL

Un altre factor rellevant en el desenvolupament de la modalitat no presencial és la correcta

transmissio d'informacié clinica. D'aqui ve que hagem de destacar 3 aspectes basics:

1. Ha de ser facil d'usar. Si la seua aplicaci6 és complexa, produeix problemes i
s'abandona l'us.

2. Ha d'incorporar-se de manera gradual i selectiva. No sempre és necessaria, i no en
tots els ambits assistencials ni en tots els/les pacients.
Ha d'afavorir el treball de gestié clinica.

4. Ha de garantir la seguretat, confidencialitat i proteccio de les dades, tant d'usuaris

com de professionals sanitaris.

Tenint en compte tot I'anterior, resulta imprescindible establir una regulacié amb indicacions

cliniques precises, que complisquen els principis etics i legals per a la seua implantacio.
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Marco normativo y regulacion especifica sobre la TM.

1.

Marco normativo de la Union Europea (UE):

Directiva 2011/24/UE relativa a los derechos de pacientes en la asistencia
sanitaria transfronteriza.

Reglamento 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de
2016 relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al
tratamiento de datos personales y a la libre circulaciéon de estos datos y por el
que se deroga la Directiva 95/46/CE (Reglamento general de proteccién de
datos).

https://www.boe.es/doue/2016/119/L00001-00088.pdf

Directiva 2000/31/CE Relativa al comercio electrénico, define las normas que
regulan la prestacion de servicios de la sociedad de la informacién, tanto en el
interior de los Estados miembros como entre éstos.

Directiva 98/48/CE del Parlamento Europeo y del Consejo de 20 de julio de 1998
que modifica la Directiva 98/34/CE por la que se establece un procedimiento de
informacion en materia de las normas y reglamentaciones técnicas que afecten a
los productos y servicios de la sociedad de la informacién.

Declaracion de la Asociacién Mundial de Medicina sobre ética de la telemedicina
(Adoptada por la 582 Asamblea General de la AMM, Copenhague, Dinamarca,
octubre 2007 y enmendada por la 692 Asamblea General, Reikiavik, Islandia,
octubre 2018).

Marc normatiu i regulacio especifica sobre la TM.

1.

Marc normatiu de la Unié Europea (UE):

Directiva 2011/24/UE relativa als drets de pacients en l'assisténcia sanitaria
transfronterera.

Reglament 2016/679 del Parlament Europeu i del Consell, de 27 d'abril de 2016,
relatiu a la proteccié de les persones fisiques pel que fa al tractament de dades
personals i a la lliure circulacio d'aquestes dades, i pel qual es deroga la Directiva
95/46/CE (Reglament general de proteccié de dades).
https://www.boe.es/doue/2016/119/100001-00088.pdf
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Directiva 2000/31/CE Relativa al comer¢ electronic, defineix les normes que
regulen la prestacié de serveis de la societat de la informacio, tant a l'interior dels
Estats membres com entre aquests.

Directiva 98/48/CE del Parlament Europeu i del Consell, de 20 de juliol de 1998,
que modifica la Directiva 98/34/CE per la qual s'estableix un procediment
d'informacié en matéria de les normes i reglamentacions técniques que afecten
els productes i serveis de la societat de la informacio.

Declaracio de I'Associacié Mundial de Medicina sobre ética de la telemedicina
(Adoptada per la 58a Assemblea General de 'AMM, Copenhaguen, Dinamarca,
octubre 2007 i esmenada per la 692 Assemblea General, Reykjavik, Islandia,
octubre 2018).

2. TM en paisos de la UE.

A Franga la telemedicina esta integrada en litinerari del/de la pacient i les
condicions essencials per a la seua execucid sén el consentiment lliure i informat
i l'autenticacié de professionals i pacients. Existeixen unes certes excepcions
entre els subjectes que poden accedir a la telemedicina, com els menors de 16
anys o les situacions d'emergéencia.

A Sueécia existeixen quatre principis que han de complir-se perqué un servei de
salut digital siga apropiat: no es requereix una visita fisica prévia excepte que
el/la professional sanitari/aria ho considere necessari; el servei digital s'adapta a
les necessitats de cada pacient i a les condicions d'us del servei; el proveidor té
accés a l'historial clinic del pacient; és possible realitzar-ne el seguiment i la
coordinacié amb altres actors.

A Alemanya els/les sanitaris/aries poden proporcionar tractament exclusiu per
via teledigital i el/la usuari/aria pot accedir al seu perfil clinic digital al qual tindran
també accés els/les facultatius/ves involucrats en el teleservei sanitari,

permetent la col-laboracid i coordinacié entre professionals de la salut.

Quant al marc legal aplicable a la telemedicina de I'Estat espanyol, actualment no existeix

un text normatiu especific on es regule la telemedicina com a tal, si bé trobem algunes

referéncies legals relacionades, com ara:

Constitucio Espanyola, article 43 relatiu a la proteccid a la salut.

Llei 14/1986, de 25 d'abril, general de sanitat.
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e Llei 41/2002, de 14 de novembre, basica reguladora de l'autonomia del pacient i de
drets i obligacions en materia d'informacidé i documentacid clinica, i la normativa
autonomica de desenvolupament d'aquesta.

e Llei 34/2002, d'11 de juliol, de serveis de la societat de la informacié i de comerg
electronic.

e Llei44/2003, de 21 de novembre, d'ordenacié de les professions sanitaries

e Reial decret 1.030/2006, de 15 de setembre, que estableix la cartera de serveis comuns
del Sistema Nacional de Salut i el procediment per a la seua actualitzacio.

e Llei 45/2007, de 13 de desembre, de desenvolupament sostenible del medi rural, en
particular, el seu article 30 relatiu a la sanitat.

e Reial decret 1.718/2010, de 17 de desembre, sobre recepta metgessa i ordre de
dispensacio.

e Directiva 2011/24/UE del Parlament Europeu i del Consell, de 9 de marg de 2011,
relativa a l'aplicacio dels drets dels pacients en I'assisténcia sanitaria transfronterera.

o Llei10/2014, de 29 de desembre, de la Generalitat, de salut de la CV.

e Llei organica 3/2018, de 5 de desembre, de proteccié de dades personals i garantia

dels drets digitals.
Aspectes per a tindre en compte en la regulacié de la telemedicina a Espanya

A causa de la inexisténcia d'una legislacio especifica a Espanya que faga referéncia a la
practica de la telemedicina, ha de considerar-se la normativa reguladora de sanitat, i la
reguladora de I'autonomia del/la pacient i de drets i obligacions en materia d'informacié i
documentacio clinica, aixi com a les normes deontologiques i principis d'etica sanitaria que

hi resulten d'aplicacid.

Aixi mateix, com la telemedicina és un servei prestat a distancia per mitjans de comunicacio
electronica, també és important prendre en consideracid la legislacié relativa al comerg

electronic i la proteccié de dades de caracter personal.
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3.- Concepte

Definim el MODEL D'ATENCIO SANITARIA NO PRESENCIAL com la prestacié de serveis
sanitaris emprant tecnologies de la informacié i de la telecomunicacié, mitjancant el
processament de la informacié per mitjans eléctrics, electromagnétic, electromecanics,
electrooptic o electronics, implicant en tot moment una transmissié segura de dades i

informacio médica.

La informaci6 pot ser transmesa tant per via oral com escrita, aixi com per imatges, sons o
un altre tipus de dades. La comunicacié pot ser sincrona (videoconferéncia interactiva,

trucada telefonica) o asincrona (correu electronic).
4.- Objecte i ambit d'aplicacio.
e Objecte:

Incorporar eines de comunicacio i informacié a professionals i pacients que milloren la
qualitat de Il'atencié i coordinacid, oferint una prestacié segura i efectiva, tot respectant
consideracions legals, étiques, deontologiques i técniques, i aconseguint una major

independencia i control de la salut de pacients i cuidadors.
e Ambit d'actuacio:

La present estrategia de treball és pertinent i aplicable en tots aquells casos en els quals
professionals sanitaris empren, per a la prestacié dels seus serveis, alguna de les
tecnologies referides en la definicio, independentment de I'ambit especific d'actuacié (clinic-
sanitari, organitzatiu, de coordinaci6 amb recursos, intervencié social, etc.), i

independentment de si el seu Us és continu o esporadic al llarg del servei, parcial o total.
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5.- Principis de la prestacio de serveis d'atencié no presencial

El model d'atencié sanitaria no presencial ha de fer-se sota les premisses segiients:

1.

La utilitzacio d'aquest model es justifica sempre, en benefici del/ de la pacient,
buscant aconseguir major eficieéncia i Us racional de recursos sanitaris.

Es una modalitat d'atenci6 complementaria, que no reemplaga l'acte assistencial
presencial. El model no es planteja “en lloc de” la consulta presencial, sin6 com un
model complementari a la consulta presencial, la finalitat de la qual és millorar i
facilitar l'accés al tractament de pacients, sobretot per a aquells que, per raons de
malaltia, distancia geografica, incompatibilitat horaria de treball o académica, no
poden acudir a la consulta amb la freqliencia necessaria per al seguiment de la seua
patologia o qualsevol altra raé.

Els centres, unitats que implanten I'atencié no presencial han d'elaborar protocols
que definisquen els criteris d'inclusi6 de pacients i patologies, conjugant
I'estandarditzacié amb l'assisténcia sanitaria personalitzada.

La relacio professional sanitari-pacient ha d'estar basada en un coneixement profund
del/de la pacient i del seu historial i ha de basar-se en la confianga i respecte mutu .
Es essencial que professional sanitari/pacient puguen identificar-se de manera
inequivoca quan s'utilitza aquest model d'atencié no presencial.

Cada pacient és titular del dret a la informacio. Si bé, podran rebre la informacio les
persones vinculades a aquest pacient per raons familiars o de fet, en la mesura que
aquest pacient ho permeta de manera expressa o tacita, conforme la Llei 10/2014, de
29 de desembre, de la Generalitat, de salut de la CV.

S'ha d'assegurar l'adopcié de normes de seguretat per a garantir la confidencialitat
de pacients tant en les dades relatives a identificacié i informacié que el concerneix,
com el contingut de la informacié que es transmet, havent-se de referir al problema
sanitari concret de qué es tracte.’

Totes les prescripcions, tant d'inici com de renovaci6, han de ser consequeéencia d'una
revisio de I'HCE del pacient, sobre la base de I'anamnesi i exploracions
complementaries recents i amb un ajust de dosi segons parametres clinics i

analitics.

1. Sénchez-Caro et al. 2002
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Tots/totes els/les professionals que intervinguen en activitats no presencials han de
realitzar formacid prévia que els capacite en les eines i sistemes posats a la seua
disposicio.

L'atencio no presencial ha de seguir les normes de practica basada en evidéncia per
a assegurar la seguretat del pacient, la qualitat de I'atencid, i els resultats en salut.
Igual que en la modalitat presencial, ha de provar-se I'eficacia, seguretat, viabilitat i
eficiencia de la modalitat no presencial.

L'atencio sanitaria en la modalitat no presencial ha de complir els mateixos principis
etics i professionals que la practica presencial.

Abans de comprometre's a I's d'aquesta modalitat d'atencio, els/les professionals
han de valorar si aquesta modalitat és adequada, efica¢ i segura de manera
individual, realitzant una avaluacio prévia que incloga els riscos i beneficis en funcié
de les necessitats de cada pacient i el seu entorn. En aquesta avaluacio inicial es
tindra en compte el coneixement i competéncia del/de la pacient en l'is de
tecnologies especifiques i se'n deixara constancia en la historia clinica.

Cada professional ha de valorar i avaluar acuradament l'entorn en el qual es
proporcionaran els serveis telematic. En l'avaluacié s'inclouran aspectes relacionats
amb la disponibilitat d'equip técnic personal, el risc de distraccions, la possibilitat de
violacio de la intimitat o qualsevol altre impediment que puga influir en una prestacié
efectiva dels serveis telematics.

S'informara el/la pacient de la importancia de garantir que les consultes telematiques

no siguen interrompudes i que I'entorn siga propici per a I'atencié no presencial.

V1 abril 2021
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a) Autoritzacio de pacients.

Per a la realitzacié de l'atencié en modalitat no presencial, s'ha d'obtindre, préviament, una

autoritzacio verbal del/de la pacient o persona legalment autoritzada.

Tot professional que participe en l'assistéencia sanitaria no presencial informara i
consensuara, amb el seu pacient o persona legalment autoritzada, quines dades i quina
informacio s'utilitzara en aquest mitja, com sera emmagatzemada, com es realitzara l'accés
a aquesta, quin nivell de seguretat té la informacié comunicada, i qualsevol altre aspecte

relacionat amb la seguretat i confidencialitat de les seues dades cliniques.

Aquesta informacié es facilitara amb un llenguatge comprensible per al/la pacient o

persona legalment autoritzada.

L'autoritzacio de pacients o persona legalment autoritzada a rebre una atencié no presencial

quedara reflectida en la seua historia clinica.

b) Confidencialitat de les dades i la informacio.

L'equip professional que realitze consultes telematiques prendra totes les mesures
necessaries per a protegir i mantindre la confidencialitat de les dades i de tota la informacio
concernent als seus pacients, i els informaran dels riscos potencials derivats de I'Us de

tecnologies de telecomunicacio.

Els/les professionals implicats en l'atencio telematica estan obligats a utilitzar les eines
apropiades i disponibles per a reduir els riscos relacionats amb la privacitat i la
confidencialitat. Els/les professionals que utilitzen I'atencié telematica tindran
assessorament adequat pels serveis dinformatica del departament/centre o de la
Conselleria, quan necessiten informacio addicional per a assegurar el control en I'accés a les

dades i la informacio del/de la pacient.

A I'hora de documentar les mesures de seguretat preses per a protegir les dades i la
informacié de pacients, s'ha d'especificar quins tipus de missatgeria en linia, que siguen
segures, s'utilitzen i si els serveis telematics utilitzats son el metode principal de contacte o

reforcen un contacte presencial.

V1 abril 2021

12



2
ﬁ‘@ GENERALITAT
\\\\ VALENCIANA GUIA DE BONES PRACTIQUES PER A L'ATENCIO SANITARIA

Conselleria de Sanitat
Universal i Salut Pablica

MITJANCANT MODALITAT NO PRESENCIAL

A I'hora de gestionar arxius de correu electronic, missatgeria en linia i un altre tipus de
tecnologies de telecomunicacio, el/la professional pot triar quina informacid, per la seua
rellevancia, ha de ser guardada en la historia clinica, a excepcio de la consulta telefonica que
ha de registrar-se integrament com la presencial, fent constar que s'ha realitzat per aquesta

via.

Professionals i pacients hauran d'acordar sobre qualsevol intencié de gravar els serveis i la
manera d'assegurar la privacitat i I'emmagatzematge d'aquests enregistraments. Els
enregistraments hauran de ser encriptades per a una major seguretat. L'accés als
enregistraments només s'ha de permetre a usuaris autoritzats i s'haura d'evitar la seua

transferéncia i/o intercanvi de manera accidental o no autoritzada.

La realitzacido d'enregistraments sense l'autoritzaciéo pertinent podra ser legalment

penalitzada.
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6.- Uso de la consulta telefonica y/o por videoconferencia

Al comienzo de una consulta no presencial con pacientes por medio telematico, telefénico o
videoconferencia, se verificara la identidad de pacientes (SIP y DNI) y de profesionales

(credenciales).

a) Recomendaciones para el uso de CONSULTA TELEFONICA

1. La consulta telefénica se realizara como consulta programada, o a demanda del/de la
paciente con un proceso de citacion especifico en las agendas. Una consulta telefénica
es igual de importante que una consulta presencial, por lo que debemos dedicarle el
espacio, el tiempo y la concentracion necesarios. Se recomienda repartirlas a lo largo

de la jornada, alternadas con consultas presenciales.

2. Se recomienda el uso de lista de verificacion, previas al contacto telefénico, que

contenga la informacién que necesitemos obtener de pacientes y/o de su cuidador/a.

3. Al inicio de la consulta telefonica, cada profesional se identificara, diciendo su
nombre, categoria profesional y centro de trabajo. Se recomienda hablar mas lento que

en la consulta presencial, permitiendo al/a la paciente realizar preguntas.

4. Tras la identificacion del/de la profesional, se verificara la identidad del/de la paciente,

con dos identificadores validos (nombre y apellidos, SIP, DNI, fecha de nacimiento).

5. Se registrard todo lo hablado en la historia del/de la paciente (hoja de evolucion),
también la anamnesis, etc., de la misma forma que en una consulta presencial. Sera
imprescindible registrar que se trata de una consulta telefénica.

6. Se valorara en todo momento la necesidad de una visita presencial. El/la profesional

sanitario podra tener la posibilidad de dar una cita presencial, cuando considere que es
en beneficio del paciente.

7. No se dejara nunca mensaje en los contestadores.

8. Las personas autorizadas por el/la paciente, de forma expresa o tacita, pueden
participar en la consulta. En estos casos se actuara con discrecion y prudencia,

respetando la confidencialidad de datos.
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b) Recomanacions per a I'is de CONSULTA PER VIDEOCONFERENCIA..

1.

Els/les professionals que vagen a utilitzar la videoconferencia han d'avaluar en cada
pacient, de manera individual, la idoneitat, benefici i la conveniéncia d'utilitzar
aquesta modalitat de consulta.

S'ha d'assegurar la privacitat a fi que I'actuacié clinica no puga ser vista ni escoltada
per altres persones fora del lloc on s'estiga proporcionant l'atencié. Si altres persones
es troben a I'habitacié de pacient o professional, tots dos seran conscients d'aquest
feti hi estaran d'acord.

La videoconferéncia ha de realitzar-se en un entorn privat, sense sorolls ni
distraccions.

Es necessari utilitzar aplicacions de videoconferéncia que hagen sigut préviament
examinades i recomanades pel servei informatic i/o de proteccié de dades del
Departament i de la Conselleria, que compten amb els parametres de verificacio,
confidencialitat i seguretat corresponents i necessaris per a ser utilitzats a I'efecte.
No s'han d'utilitzar programes de videoconferéncia que incloguen funcions propies de
xarxes socials.

Es recomana usar cameres i sistemes d'audio d‘alt nivell per al seu Us en ordinadors
personals. Els ordinadors hauran de tindre un programari d'antivirus actualitzat i un
firewall instal-lat.

El servei d'informatica del departament/centre o el servei de proteccié de dades, ens
indicaran el paquet de programari de videoconferencia per a ordinadors fixos segurs i
amb qualitat professional.

Els dispositius mobils, han de ser corporatius (no utilitzar els personals), i requeriran
una contrasenya o equivalent abans de poder utilitzar el dispositiu. No s'ha de
permetre que persones no autoritzades, tinguen accés a informacié confidencial
emmagatzemada en el dispositiu (com adreces de correu o nimeros de teléfons de
pacients, Ultimes cridades, etc.), o que utilitzen el dispositiu per a accedir a
aplicacions o recursos en xarxa confidencials.

La informacié sanitaria protegida i altres dades confidencials han d'emmagatzemar-
se en la historia clinica, no s'han de deixar emmagatzemades dades en els
dispositius mobils o utilitzar els serveis del navol per a anotacions o registres de
dades personals de pacients.

Totes les interaccions amb pacients (escrita, audiovisual o verbal) estaran

documentades en la historia clinica (full d'evolucié) de cada pacient.
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7.- Us de correu electronic com a eina de suport.

L'ds del correu electronic, com a mitja de comunicacid, ha canviat la forma com les
persones es relacionen i comparteixen informacio. Aquests canvis també han arribat a
I'entorn sanitari, facilitant un nou mitja de comunicacié de pacients, de professionals

entre si i, de manera més amplia, entre tots els qui intervenen en el sistema sanitari.

Tal com s'especifica en les directrius del Comité Permanent de Metges Europeus

(CPME), el correu electronic és una forma d'atencié en modalitat no presencial.
Recomanacions per a l'tis del correu electronic:

1. Se utilizara el correo corporativo “gva” para garantizar las actualizaciones vy
proteccion antivirus. Es recomendable confirmar la recepcion y la apertura del
mensaje. Se ha de utilizar la herramienta de confirmacion de lectura para el envio de
estos mensajes.

2. La correspondencia a través del correo electronico forma parte del historial médico
del/de la paciente y debe seguir las mismas recomendaciones de confidencialidad
que las de la historia clinica.

3. El correo electronico no es un medio de comunicacién adecuado para cualquier
situacion. No ha de utilizarse en situacién de urgencia clinica.

4. El envio de informacién sensible de pacientes a facultativos solo se podra realizar a
cuentas de correo corporativas personales evitando el uso de cuentas genéricas para

este fin.
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Nota interna de la Subdireccié General de Sistemes d'Informacio per a la Salut/ Conselleria
de Sanitat Universal i Salut Publica, de 3/08/2020. La Direccié General de Planificacio,
Eficiencia Tecnologica i Atencidé al pacient de la Conselleria esta treballant en alternatives

reals que permeten l'intercanvi d'informaci6 de manera segura:

Per a l'intercanvi d'informacio entre personal de la Conselleria en general i per a I'enviament
d'informacio de personal sanitari a pacients, la Conselleria posa a la disposicié de tot el
personal la plataforma Transit (https://transit.san.gva.es), que proporciona un entorn segur
tipus Cloud. Per al seu Us, n'hi ha prou de connectar-se a I'URL indicada i presentar-se amb
les credencials d'identitat del domini CS (el mateix nom d'usuari i contrasenya que usem per

a entrar en l'ordinador del lloc de treball) (1).
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8.- Us de la telemonitoritzacio.

La telemonitoritzaciéo fa referéncia a la vigilancia remota de parametres fisiologics i

biometrics de pacients, amb I'objectiu de millorar I'atencié sanitaria i els resultats en salut.

En 'actualitat podem trobar diferents dispositius que ofereixen mesures de constants vitals
com a tensio arterial, glucosa, temperatura o saturacié d'oxigen. El monitoratge continu de
glucosa per a pacients amb diabetis o el monitoratge de pacients amb diferents graus
d'insuficiéncia respiratoria, i el monitoratge d'implants cardiacs, son les practiques que més
experiencia acumulen en I'ambit de la telemonitoritzacid. La major part d'aquests dispositius
emmagatzemen la informacié en servidors, i poden ser consultats per professionals

sanitaris, sempre que el/la pacient atorgue la seua autoritzacié preévia.

La telemonitoritzacié adquireix un paper rellevant en l'atencié domiciliaria de pacients

cronics, utilitzant mitjans tecnologics per a la cura i seguiment d'aquests/es pacients.

En els proxims anys s'espera un auge en I'is d'aquests dispositius, que units a la “internet de

les coses” pot generar un nou enfocament en el tractament i cura dels pacients.
Recomanacions per a I'is de la telemonitoritzacio.

1. Es imprescindible l'autoritzacié verbal prévia i expressa del/de la pacient. L'Us
d'aquests dispositius ha de ser resultat d'un procés de decisions compartides en el
marc de la relacié professional sanitari-pacient. Cada pacient ha d'entendre el que
suposa el monitoratge, el seu objectiu, la seguretat i Us de les dades, aixi com la
confidencialitat de les dades cliniques. La informacié i formacié de
telemonitoritzaci6 ha de ser realitzada per professionals sanitaris de manera

comprensible i adaptada a cada persona.

2. Elecci6 del dispositiu i sistema. Es important verificar que el dispositiu complisca
tota la legislacio vigent, especialment en el cas de ser qualificat com a dispositiu
medic.

Resulta necessari vigilar el compliment dels requisits técnics i legals de cada
producte sanitari en relacio amb els objectius de la telemonitoritzacié amb cada
pacient de manera individualitzada. L'eleccié del dispositiu -en el cas d'existir-ne
diferents models- ha de ser una decisi6 compartida entre professional sanitari

(complint els principis deontologics) i pacient.
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3. Custodia i us de les dades obtingudes. Cada pacient, com a propietari de les dades,
ha de poder triar el desti i Us de les dades de manera expressa i conforme la
legislacid vigent. S'ha de fomentar I'Us i custodia de les dades obtingudes en la
telemonitoritzacid en la historia clinica, la qual cosa permetria disposar de la
informacio rellevant accessible des de qualsevol lloc, no sols pels responsables de
seguiment del dispositiu, sind també per especialistes que requerisquen determinada
informacio per a millorar I'atencié de determinats pacients.

4. Homogeneitzacio de processos de seguiment de dispositius. Es recomana
estandarditzar el bolcat de dades en formats accessibles tant per a pacients com per
a professionals sanitaris, aixi com unificar el contingut dels documents obtinguts de
la telemonitoritzacié amb la finalitat de millorar I'atenci6 a pacients i sistematitzar el

treball de professionals.
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