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L’exercici de la medicina com-
. s porta constants reptes, tant pel
Pl’ese ﬂtaCIO qgue fa al coneixement cientific
com al raonament clinic, en la
relacié amb els pacients i la societat i en la transformacid tecnologica
constant. L’equilibri de tots aquests factors suposa una necessitat d’adap-
tacid continua que, en els darrers anys, s’ha accelerat. La relacio entre el
professional médic i el pacient es basa en la confianca i la confidencialitat.
L’'anamnesi i I'exploracio fisica representen les bases per a una bona praxi
medica, a partir de les quals s’elaboren sospites diagnostiques i es planifi-
guen la resta de l'assisténcia i la relacio amb els pacients. El marc de la re-
lacid entre els pacients, els professionals i el sistema sanitari en general és
molt divers i els objectius d’aquesta interaccié (acte médic) ho son també
en cada moment del procés assistencial.

Fins fa uns anys, aquesta diversitat no tenia gaires La telemedicina
maneres de ser abordada, pero el salt tecnologic ha estat util i forca
de les darreres décades ha permes introduir canals

de comunicacid gue enriqueixen les opcions i els acceptada pels

instruments en la relacié metge-pacient. professionals i els
El naixement de la telemedicina s’associa general- pacients durant la
ment a I'expansid de les tecnologies de la informa- crisi de la COVID-19

cid i la comunicacio (TIC). Malgrat aix0, els seus

origens es poden situar en la invencié del telefon d’Alexander Graham
Bell, 'any 1875. De fet, The Lancet publicava, el 1879, un article que ex-
posava la pertinenca d’utilitzar les trucades telefoniques per reduir les
visites que no fossin necessaries i, aquell mateix any, un metge andnim va
utilitzar el telefon per escoltar una tos i tranquil-litzar una mare convencgu-
da que el seu fill tenia tos ferina.

La telemedicina en I’epoca anterior a la COVID-19 ja constituia una eina
util en la practica assistencial, encara que la gestidé del canvi, les exigen-
cies normatives i les necessitats tecnoldgiques feien avancar de manera
lenta la seva implementacio. La crisi sanitaria ocasionada per la COVID-19
ha incrementat I'Us de les TIC en I'ambit assistencial, en aquest cas per
evitar aglomeracions a les sales d’espera dels centres sanitaris i contagis
en pacients vulnerables. La telemedicina ha demostrat ser un bon instru-
ment i un mecanisme que ha permes el seguiment de pacients i processos
assistencials i, al mateix temps, ha estat prou acceptada pels professio-
nals sanitaris, les organitzacions sanitaries i els pacients.

L'estudi sobre I'impacte de la COVID-19 en la salut dels metges revela
gue, mentre que abans de la pandémia només el 8% dels metges afirma-
ven que prestaven forca o molta assisténcia per via telematica, durant els
mesos de marc¢c a maig de 2020 (primera onada de la pandémia) aquesta
xifra va ser del 65%. Durant els mesos de juliol i agost, el 51% encara pres-
tava forca o molta atencid sanitaria de forma no presencial, el 34% creia
gue augmentaria aquest tipus d’atencid, i el 41%, que es mantindria.

Aixi mateix, diversos estudis han posat de manifest |la satisfaccio dels pa-
cients amb les eines de teleconsulta, destacant-ne que faciliten la comu-
nicacid. Tenen la percepcié que han estat escoltats activament, que han
pogut expressar els seus dubtes i que han gaudit de temps suficient, se-
gurament d’una manera similar a com es valora la comunicacié en I'entorn
presencial.
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Perd, més enlla que es pugui considerar un mitja d’una gran utilitat en situ-
acions excepcionals, cal plantejar-se la seva utilitzacié en el dia a dia dels
processos assistencials, no només en I'excepcionalitat d’una pandémia.

De vegades, les eines de comunicaciod a distancia poden ser I'Unica opcio,
perod, en altres ocasions, la simple existéncia de les TIC no justifica la seva
utilitzacio.

Tanmateix, els pacients i els familiars tampoc no sén aliens als avencos

tecnologics i la penetracié d’aguests en les relacions personals i amb al-
tres organitzacions comporta expectatives de canvi.

No obstant aix0, la incorporacio d’aquests canals ha de ser valorada amb
cura, atenent també les capacitats individuals, les condicions d’accés a la
tecnologia i les competéncies dels malalts per a 'autocura. Sovint, pero,
des de la professid, s’ha infravalorat la capacitat de determinats col-lec-
tius de pacients per incorporar canvis i aixo0 pot comportar una pérdua
d’oportunitats per a pacients i professionals.

Sigui com sigui, I'atencid no presencial durant la
La simple crisi sanitaria ha evidenciat les seves bondats i un
. ia d’ei impacte positiu en organitzacions, professionals,
existencia d'eines pacients i, fins i tot, en el medi ambient, i també ha
de comunicacio mostrat les seves limitacions i els aspectes que cal

a distancia no en millorar.
justifica la utilitzacid En aqguest context, les organitzacions sanitaries,
tant en el sector public com en el privat, han de
plantejar estratégies de consolidacié de I'aplicacié
de la telemedicina que siguin agils i que permetin
definir les noves estructures de les agendes; identificar les prestacions
gue es poden oferir mitjancant aguest model d’atencid i prioritzar la seva
implantacio; adaptar els espais per prestar una atencid de qualitat; identi-
ficar les eines tecnoldgiques que aportin seguretat, usabilitat i confianca;
i, finalment, dissenyar un model de gestié del canvi que incorpori la for-
macio dels professionals en aguest nou model d’atencié. Aquesta activi-
tat ha de ser reconeguda per les organitzacions com una activitat duta a
terme pels professionals, amb les implicacions econdmiques i pressupos-
taries conseglients.

En I'ambit clinic, cal saber en quins casos les visites a distancia aporten
valor i en quins no o, fins i tot, quan poden implicar un risc inacceptable
si hi ha alternatives. Per tant, en cada ambit és important identificar en
guins moments del procés assistencial i per a quins objectius clinics és
indispensable la presencia fisica, i en quins altres aquesta no suposa un
avantatge per als pacients, aixi com les situacions en qué I'opcid de la vi-
sita a distancia aporta beneficis tant als pacients com al sistema. També
cal valorar la telemedicina com una eina util per a la confeccié de grups
preventius o terapeutics quan sigui convenient.

D’altra banda, el professional ha d’identificar, per a cadascun dels proces-
sos clinics, quins canals telematics sén adequats i suficients per a 'acte
gue es pretén dur a terme, en funcid tant del que clinicament és necessari
com del que tecnoldogicament és possible.

Les eines de comunicacio telematica, per ser utilitzades en 'ambit sanitari
amb finalitats assistencials, han de complir uns requisits tecnics especi-
fics que garanteixin no nomeés la qualitat de la comunicacid, sin6é també
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el compliment dels aspectes legals de confidencialitat i inviolabilitat. Per
tant, no tota eina tecnoldgica és valida pel simple fet d’estar disponible
al mercat.

La telemedicina a I'Estat espanyol no disposa d’una regulacio legal espe-
cifica, com si que succeeix en altres paisos del nostre entorn com Franca,
Suécia, Alemanya o Suissa. De moment, no sembla que aquesta regulacidé
sigui necessaria o, si més no, imprescindible, ja que en el nostre ordena-
ment juridic, i en el marc europeu, trobem normes que sén d’aplicacid i
gue s’han d’observar d’identica manera en l'acte presencial i en l'acte a
distancia. Dinamarca o Israel, capdavanters en l'aplicacié de la telemedi-
cina, tampoc no disposen d’una regulacidé legal especifica sobre el tema.

Tot aixd0 comporta la necessitat de crear nou coneixement que generi
guies d’actuacio i protocols que ajudin els professionals a conéixer els
escenaris on actuen. Aguests protocols i guies d’actuacié han de provenir
dels professionals sanitaris i de les seves entitats representatives, amb el
consens, en tot cas, de les entitats sanitaries publiques i privades, per tal
d’ordenar I'atencid assistencial no presencial d’acord amb criteris legals,
professionals, etics, cientifics i tecnologics.

Aquest Quadern de la Bona Praxi pretén recollir els aspectes fonamentals
d’aguest model d’atencid assistencial per orientar els professionals i les
organitzacions a I’hora d’incorporar-lo d’'una manera prudent i segura, en
un moment en que, tant en 'ambit public com en el privat, s’esta aplicant
de manera creixent.
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/‘ . La telemedicina consisteix en la pres-
L tacio a distancia de serveis sanitaris
Concepte I tipus assistencials a través de sistemes i

de telemedicina tecnologies de la informacid i la co-
municacio (TIC).

L’Us d’aguestes tecnologies es pot donar en la relacié metge-pacient i és
també extensible a la relacid entre professionals sanitaris en el marc de la
interdisciplinarietat i el treball en equip, per exemple, per consultar criteris
diagnostics o per establir una comunicacid que, al cap i a la fi, coadjuvi en
la salut dels pacients.

Telemedicina sincrona, asincrona i monitoratge remot

Telemedicina sincrona. La informacio es transmet en temps
real (telefon i videoconferéncia) i té lloc quan el professional
i el pacient estan disponibles al mateix moment, amb I'avan-
tatge d’estalviar temps i desplacaments, atesa l'oportunitat
de proporcionar una interaccié directa, que requereix una
tecnologia especifica.

Telemedicina asincrona. La informacio es transmet en temps
—_— no real (correu electronic, xats, intercanvis d’imatges o de
J— dades cliniques). El professional i el pacient no estan dispo-
nibles al mateix moment i, en aquest cas, es recopilen, s’em-
magatzemen i es transmeten dades cliniques per ser inter-
pretades i valorades més tard. L'avantatge és que no cal que
les dues persones estiguin disponibles al mateix moment
o lloc, encara que no ofereix la immediatesa del contacte
directe amb el pacient i presenta la dificultat que algunes
imatges poden tenir una qualitat insuficient i requerir con-
sultes repetides si els detalls clinics no sén prou complets.

El monitoratge remot del pacient també es pot considerar
un tipus de telemedicina. La connexid en xarxa de disposi-
tius a través d’Internet permet que els pacients facin servir
sensors per mesurar tot tipus de variables: pressié arterial,
freqléncia cardiaca, temperatura, pes, exercici fet, adhe-
rencia a la medicacio, estat de salut percebut, etc. Aixo
facilita als metges controlar remotament la salut d’un pa-
cient en temps real, ja que la informacio es recopila en dis-
positius tecnoldgics i s’envia als registres médics electro-
nics dels pacients, on s’emmagatzema per a la seva futura
avaluacid i us.

G

s

El monitoratge remot ha portat a la creacié de plataformes de salut con-
nectada, que permeten telemonitorar els pacients amb multiples disposi-
tius electronics de vestibles o portables (wearables), vinculats a aplicaci-
ons mobils que, a partir de la gestié de les dades al nuvol, poden ajudar a
alertar el personal sanitari sobre un possible deteriorament clinic i actuar,
aixi, de manera precog.

Perd perque aguestes aplicacions siguin eficaces, cal promoure I'educacid
sobre la malaltia, canvis en l'estil de vida i 'adherencia al tractament, i cal
fomentar la participacio i l'empoderament del pacient, tant en el control de
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malalties croniques (pressiod arterial, sobrepés, diabetis, insuficiencia cardia-
ca, arritmies, malaltia pulmonar obstructiva cronica, etc.), com en el control
de malalties agudes (infeccions o processos postoperatoris, en qué I'ds de
rastrejadors de l'activitat després d’una cirurgia encoratja el pacient a co-
mencar a caminar i ha demostrat que escurca estades i evita reingressos).

Hi ha evidéncia suficient que el telemonitoratge millora la salut de la pobla-
cid, redueix costos sanitaris i millora I'experiéncia del pacient en la cura de
la seva salut. Per aix0, diferents societats cientifiques, com ara ’American
Heart Association, ja en recomanen I’Us per controlar millor la salut.

Altres maneres de monitorar constants vitals sén, per exemple, els siste-
mes de teledeteccid sense contacte, o per fotopletismografia remota, que
poden dur a terme un monitoratge continu, precis i a llarg termini.

2 . La relacid metge-pacient va ser des-

. . crita magistralment per Lain Entralgo

La relacié metge-pacient com un tipus “particular i Gnic” de re-
ila qualitat de I’acte meédic lacié entre persones, asimétrica i ba-
. . sada en una triple confianca per part

en telemedicina del pacient: confianca que la medi-

cina podra curar, pal-liar o alleugerir
els seus patiments; confianca en els coneixements del metge o metgessa
i confianca en el mateix metge com a persona. Aquest darrer punt inclou
tots els valors que integren la professié médica i que s’expressen, entre
d’altres, a través de la prudéncia, I'empatia, el saber escoltar i el secret
professional.

Aquesta relacidé és I'esséncia de I'exercici de la practica médica, tant des del
vessant de les relacions humanes, que n’és una part important amb I'esta-
bliment del vincle terapéutic, com del resultat que se n‘espera (diagndstic,
tractament, acompanyament). |, en aquest model

de relacid, no hi hem d’oblidar la familia del pacient, Els principis basics
ja que, en ocasions, és la interlocutora directa amb .,
els professionals i, en aquests casos, té un paper de la relacio
clau en el model de relacio. metge-pacient en

Perd la relacié metge-pacient, malgrat formar part  telemedicina son els
de Ig tradicio médica_, no és fixa ni immutable._EI mateixos que en la
contingut de la relacio metge-pacient ha canviat o .
substancialment al llarg dels anys —del model pa- visita presencial
ternalista a la incorporaci¢ dels valors del pacient

en la presa de decisions— i també s’han produit canvis profunds en la ma-

nera en que es desenvolupa. D’altra banda, la introduccié de la telemedi-

cina com un element més de la practica médica suposa un nou repte en la
relacié entre el metge, el pacient i la familia.

La telemedicina té un impacte clar en el marc de la relacié metge-pacient i,
tot i que és avantatjosa i recomanable en determinades circumstancies, ha
de garantir el compliment de la bona practica clinica, les normes étiques i
deontologiques ila normativa legal i professional aplicable a tot acte medic
i ha d’estar presidida pel criteri clinic del professional. Els valors i principis
basics de la relacid metge-pacient en telemedicina sén, senzillament, els
mateixos que en la relacid presencial. La visita o consulta per mitjans tele-
matics no ha d’interferir en els principis basics de la relacid metge-pacient
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i, per tant, s’han d’observar i considerar el respecte mutu, la independeéencia
del judici clinic, 'autonomia del pacient i el secret professional.

En la practica de la telemedicina, cal tenir una cura especial pel que fa als
aspectes seguents:

Criteri clinic

El metge ha de fer valer la seva autonomia per decidir si la visita amb el
pacient ha de ser presencial o si es pot fer a distancia, en qualsevol de les
modalitats. No s’ha d’'imposar un model d’assistencia preestablert per so-
bre del criteri clinic.

Confian¢a

L'establiment d’una relacié a distancia entre metge i pacient ha de ser de
comu acord. Es una quiestio de confianca. El metge ha d’explorar la disponibi-
litat i el coneixement que el seu pacient té de I'ls de la plataforma tecnologi-
ca a utilitzar i s’ha d’assegurar que compreén els avantatges i els limits del pro-
cediment, aixi com les indicacions i les prescripcions que se li puguin donar.

Prudeéencia

La manca de control visual directe amb el pacient, la impossibilitat de I'ex-
ploraciod fisica habitual i la falta de versatilitat d’'una conversa condicionada
per la plataforma tecnoldgica —alguns estudis mostren que les consultes
telefoniques acostumen a centrar-se Unicament en simptomes concrets—
podrien negligir una avaluacié general i completa. Aquestes limitacions han
de fer extremar la prudéncia per part del metge i facilitar una eventual re-
conversid a presencial d’'una visita programada com a telematica.

Identificacio

El metge ha de vetllar pergué la consulta es dugui a terme d’una manera
segura, i aixo inclou la prévia identificacié correcta del pacient o de la per-
sona autoritzada per aquest.

Intimitat

El metge també ha de vetllar per garantir la intimitat del pacient i ha de
prendre les mesures oportunes per evitar que, llevat del consentiment ex-
prés per part del pacient, terceres persones puguin accedir a la visita sense
un motiu justificat.

Confidencialitat

Les plataformes tecnoldgiques han de garantir la confidencialitat de les
dades i de la informacid, de manera que permetin assegurar comunicaci-
ons xifrades i la seva seguretat.

Registre en la historia clinica

L’'acte médic a distancia també cal que sigui registrat en la historia clinica
—fent mencid del mitja que s’ha utilitzat—, de la mateixa manera que és obli-
gatori fer-ho en els actes médics presencials (norma 21 del Codi de Deonto-
logia i articles 9 10.3 de la Llei 21/2000, de 29 de desembre, sobre els drets
d’'informacid concernents la salut i 'autonomia del pacient i la documenta-
cidé clinica). La documentacio i les comunicacions s’han de referir i incloure
en la historia clinica. En el suposit que la connexid no es produeixi i, per tant,
no tingui lloc la visita a distancia, també cal referir-ho en la historia clinica.

Informacié i comunicacié

La informacid i la comunicacid amb el pacient son essencials. La utilitzacio
de mitjans telematics en el procés d’informacio al pacient té, normalment,
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un caracter complementari, pero, en determinats moments —com ara en
el cas d’'una pandémia o en situacions amb dificultats de desplacament del
pacient—, la seva utilitzacido permet un contacte rapid i el manteniment del
seguiment assistencial. L’Us d’aquests mitjans en el procés d’informacid
o en el seguiment del pacient comporta grans avantatges, pero cal tenir
presents aquests aspectes:

¢ S’ha de tenir identificat el pacient o a la perso- Cal valorar

na de referéncia designada en cas que el pa-

cient no estigui en disposicié de comprendre si és convenient I'Us

'abast de la intervencid assistencial. de mitjans telematics
¢ La comunicacio s’ha de fer a través del nume- quan s’han

ro de teléfon o adreca de correu electronic )

que s’hagi designat. de comunicar
* S’han de comprovar les dades d’identificacio i males noticies

anotar-les en la historia clinica.

El professional ha de valorar la conveniéncia de I'Us de mitjans telematics
en els casos en gue s’hagin de comunicar males noticies, situacions de mal
pronostic o defuncions. En aguestes circumstancies, és preferible I'assis-
téncia presencial, llevat dels casos en qué sigui impossible, en els quals
caldra reforcar les estratégies de comunicacio.

Consentiment informat

D’acord amb el que preveu l'article 6 de la Llei 21/2000, la informacio i
obtenciod del consentiment forma part de tots els processos assistencials i,
per tant, en els actes que es desenvolupin a distancia també és necessari
el procés d’'informacid previ al consentiment del pacient.

El consentiment informat durant la pandémia de COVID-19*

Durant la pandémia de la COVID-19, la telemedicina ha ajudat a obtenir el con-
sentiment de familiars de pacients no competents en els casos en qué, per raons
sanitaries, no era possible la preséncia de qui havia de prestar el consentiment.

En aquests casos, és convenient deixar constancia dels aspectes seglients en la

historia clinica:

a) Moment (dia i hora en quée s’ha dut a terme el procés d’'informacid i mitja
telematic utilitzat).

b) Identificacié del familiar o persona amb qui s’ha contactat, deixant constan-
cia del vincle amb el pacient. Es recomana que aguesta persona (si és possi-
ble) ja quedi identificada en el moment de I'ingrés del pacient.

c) Breu exposicid en qué s’expliciti que el procés d’informacio i obtencié del
consentiment no es fa per escrit i les circumstancies que aixi ho determinen
(pacient no competent per prendre decisions, familiar confinat, etc.).

d) Conveniéncia terapéutica del procediment o acte meédic que es proposa.

e) Detall del contingut de la informacio facilitada (sobre el procés assistencial,
riscos generals i particulars del pacient, i alternatives terapeutiques).

f) Comentaris fets per la persona informada i si aquesta ha entés el procés.
g) Decisié acordada.

* Document Consideracions deontologiques en relacié amb informacid, consentiment i
consulta virtual durant la pandéemia de COVID-19, elaborat per la Comissié de Deontolo-
gia del Consell de Col-legis de Metges de Catalunya.
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Recepta meédica

La prescripcid de medicaments ha de complir les previsions del Reial
decret 1718/2010, de 17 de desembre, sobre recepta médica i ordres de
dispensacid. En cas d’emetre recepta electronica, cal que es faci a través
d’una plataforma o aplicacid homologades, les quals han de garantir les
comunicacions xifrades i han de permetre la dispensacié de la medicacid a
qualsevol oficina de farmacia.

A Catalunya, el sistema de recepta electronica esta desenvolupat i fun-
ciona fa anys al sector public, cosa que permet i facilita la prescripcid en
els actes duts a terme a través de telemedicina. En 'ambit privat, el seu
desenvolupament ha estat posterior i esta implantant-se lentament. En el
periode COVID-19, s’ha fet evident la seva necessitat, especialment, quan
les entitats d’assegurances de salut han reconegut el seu valor en retribuir
aquesta activitat. Hi ha plataformes homologades mitjancant les quals s’ha
d’emetre la recepta en 'ambit privat, ja que una recepta médica en paper
enviada al pacient per correu electronic o un altre sistema similar no és va-
lida a I'efecte de dispensaciod per part de I'oficina de farmacia. Cal dir que
s’ha fet una excepcid a agquesta norma durant el periode de la pandémia.

El Consell de Col-legis de Metges de Catalunya (CCMC) esta analitzant la
difusid i implantacié d’un sistema de recepta privada electronica que com-
pleixi tots els requisits.

Avaluacié

Es recomanable establir objectius compartits pels pacients i pels metges i
poder fer-ne avaluacions periddiques a fi de revisar els resultats i anar es-
tablint les indicacions i els limits de I'aplicacié de la telemedicina.

Drets basics de metges i pacients en telemedicina

Metges » Al respecte pel criteri clinic.

» Al respecte per 'autonomia en la decisié de la conveniéen-
cia de I'us de les TIC.

* Al respecte per 'autonomia sobre la utilitzacio dels siste-
mes i les plataformes que ofereixin més garanties.

» Al respecte per I’horari laboral.

e A ser retribuit en les mateixes condicions que en la visita
presencial.

Pacients e A garantir la intimitat i la confidencialitat de la informacié
clinica.

* A rebre informacidé sobre el procés assistencial i a pres-
tar-ne el consentiment.

* A rebre informacid sobre aspectes relacionats amb la te-
lemedicina (com funciona, privacitat, seguretat, possibles
deficiencies, protocols de contacte, prescripcido médica,
etc.).

* A consentir el tractament de les seves dades personals en
compliment de la normativa de proteccié de dades.

« A prestar la seva conformitat per a la visita en modalitat
a distancia.

12 Quaderns de la Bona Praxi



3. La medicina s’ha basat, tradicional-
L. - L. . ment, en I'exploracio i el seguiment
La visita medica a distancia presencial dels pacients. En la seva
concepciod inicial, la telemedicina va
estar condicionada per la distancia i
les dificultats d’accés dels pacients
als serveis assistencials. En canvi, en 'actualitat, es reconeix com un model
de comunicacio en I'atencid assistencial no presencial en que les tecnolo-
gies de la informacid i la comunicacid (TIC) constitueixen un instrument al
servei de professionals i pacients en 'acte médic.

L’'Us de les TIC s’ha d’ajustar al procés assistencial i als seus requeriments
i és el professional qui ha de valorar si, a través d’aguests mitjans, esta en
disposicié de prendre les decisions cliniques i terapéutiques adequades,
sense que es pugui considerar un model substitutori de I'acte assistencial
presencial d’'una manera sistematica.

L’objectiu de la telemedicina no és substituir el Correspon
model tradicional ni I'acte presencial, sind facili- a la professio medica
tar instruments de relacié i comunicacid en be- . ;o s .

nefici dels participants en la relacid assistencial. ﬁx.ar els limits eI’T |IUS
Correspon a la professio i als professionals fixar de sistemes telematics
els limits en I’'Us dels sistemes telematics per a per a I'atencid

'atencid dels pacients. .
_ _ a pacients
Cal respectar 'autonomia del professional a I'ho-

ra de decidir sobre la convenieéncia de I'Us i 'aplicacid d’aquests sistemes,
aixi com sobre la utilitzacid dels sistemes que li ofereixin les garanties de
seguretat necessaries en I'acte médic.

El metge ha de ser conscient que la telemedicina no pot substituir ni ome-
tre 'examen personal del pacient quan aquest sigui necessari i, per tant,
la telemedicina s’ha de limitar als suposits en qué es consideri possible i
adient i sempre que aquesta circumstancia no suposi una limitacié o una
dificultat en les orientacions o indicacions que s’hagin de fer al pacient. El
metge ha de complir les seves obligacions deontoldgiques i professionals
de la mateixa manera que en la relacidé presencial i, per tant, I'atencido me-
dica ha de ser de bona qualitat humana i técnica.

Si les circumstancies ho determinen, I’'acte médic s’ha de transformar
en presencial o fer-se en aquesta modalitat des de P’inici, especialment
en els suposits en que:

Sigui necessari el tractament o I'abordatge presencial de la situacié clinica mo-
tiu de la consulta.

El pacient presenti signes d’alarma.

Es plantegin dubtes en relacid amb el diagnostic que es poden resoldre amb
una exploracio fisica.

L’'estat o la condicié del pacient posin de manifest dificultats de comunicacio i
comprensio.

S’hagi d’informar d’una situacid sensible o de mal pronostic.

No sigui possible garantir la confidencialitat o la intimitat de I’'acte médic.
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Avantatges i limitacions de la telemedicina

Avantatges

‘e

Ambit tecnologic

\J

8

Permet la realitzacié de visites médiques a distancia.

Facilita I'equitat en I'accés als serveis assistencials, inde-
pendentment de la localitzacidé geografica.

Facilita 'accessibilitat als professionals de la salut.

Permet abordar problemes de baixa complexitat amb
menys temps que en les visites presencials.

Possibilita consultes remotes entre nivells assistencials
(atencié primaria i hospital de referencia), evitant despla-
caments de pacients i reduint el nombre de derivacions.

Permet el seguiment remot dels pacients.
Facilita nous entorns organitzatius i de treball en xarxa.

Ambit huma

Evita desplacaments i evita o redueix temps d’esperes.
Contribueix a un contacte rapid entre metge i pacient.

En situacions excepcionals, coadjuva a la prevencié del
risc de contagi i al manteniment de la continuitat assisten-
cial i transmet més tranquil-litat als pacients.

Permet una primera valoracid del pacient i, en cas que es
consideri oportu, dona l'opcid de gestionar una visita pre-
sencial posterior.

Redueix els temps d’espera en I'atencid, 'abordatge i el
seguiment dels pacients.

El professional no necessita ser fisicament al lloc de treball,
sind que es pot connectar des de qualsevol altre lloc (en
aquest cas, cal que se li faciliti 'accés a la historia clinica).

Facilita I'atencié a pacients que viuen en zones remotes o
que tenen dificultats de desplacament.

Té una bona i creixent acceptacid i satisfaccid entre els
professionals i els pacients.

Optimitza el temps i, per tant, facilita la conciliacio als pa-
cients i, especialment, als professionals.

Ambit economic

e S’optimitzen procediments que impliquen una millora en

I’eficiencia de la prestacid de serveis sanitaris.
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Avantatges i limitacions de la telemedicina

Limitacions

O

Ambit tecnologic

\J

8

PAERN

» Cal més atencid a la seguretat dels sistemes que s’utilit-

zen, a la intimitat del pacient i a la confidencialitat de I'ac-
te médic i complir la normativa de proteccid de dades i de
seguretat informatica.

La xarxa no sempre assegura bona cobertura a tot arreu ni
prou qualitat pel que fa a la imatge i al so.

Risc d’afavorir I'increment de les desigualtats (per factors
econdmics, d’edat, socials i/o culturals) i de la bretxa digital.

Reticéncies i/o dificultats per introduir tecnologies que im-
pliguen el redisseny del model assistencial i la necessitat
corresponent de formacio.

» Moltes de les solucions disponibles no preveuen la possi-

bilitat d’interoperabilitat.

Ambit huma

Dificulta la connexid emocional i la percepcid d’expressi-
ons corporals i facials que poden proporcionar informacio
clinica.

Genera més incertesa en situacions complexes.

Dificultats d’expressid i/o de comprensié de la informacid
que es facilita al pacient, especialment en cas de patologi-
es lligades a salut mental o dificultats cognitives.

Més dificultat per al professional per detectar desacords o
falta de comprensio per part del pacient.

Resisténcies internes als canvis.

Calen unes minimes competéncies en entorns informatics
digitals.

La posada en marxa suposa una nova carrega de treball.

Cal un lideratge per dinamitzar i gestionar correctament
la transformacio digital.

Ambit economic

* Els centres han d’afrontar el financament inicial del projec-

te, el cost i la sostenibilitat.

* Les entitats d’asseguranca lliure d’assisténcia sanitaria han

de reconéixer la visita a distancia com un acte médic retri-
buible de manera ordinaria, equivalent a I'acte presencial.
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4

La comunicacio és una part fonamen-
tal en la relacié metge-pacient, amb

Com afrontar la visita meédica impacte sobre elements clau del pro-

a distancia

cés assistencial com ara I'establiment
del vincle terapeutic, el compliment
terapeéutic i la confianca.

En telemedicina, la comunicacio i la interaccio amb pacients i families son,
simplement, diferents, per la qual cosa calen estratégies que permetin que
aquestes siguin bones i fluides. El professional s’ha d’esforcar per mantenir
la litdrgia i tots els valors de I'acte meédic i per evitar que I'ds de les tec-
nologies de la informacid i la comunicacié (TIC) el pugui desnaturalitzar o
despersonalitzar.

Consideracions i consells practics per a visites médiques a distancia
per videoconferéncia

Pel que fa als dispositius

— 00—

S

* Procurar que els dispositius (suport, cameres, altaveus, etc.) si-

guin adequats pel que fa a qualitat i permetin una connexié se-
gura.

» Evitar utilitzar dispositius destinats a I’Us particular, si és pos-

sible.

Pel que fa a la preparacidé

ooo
ooo
oo
oo

Programar la visita (videoconsulta o telefonica) i anotar-la a
lagenda, de la mateixa manera que les visites presencials, per
facilitar que el pacient es trobi en un espai confortable que ga-
ranteixi la intimitat de I'acte médic.

Evitar consultes que no hagin estat programades.

Com en qualsevol acte médic, revisar la historia clinica del pa-
cient.

Abans d’iniciar la consulta, compartir amb el pacient les direc-
trius de la visita a distancia i assegurar-se que esta preparat per
accedir-hi i per dur-la a terme.

Vetllar per la qualitat del so, la imatge i la il-luminacid.

El contacte amb el pacient s’ha de fer a través del niumero de
teléfon o adreca de correu electronic que aquest hagi facilitat, o
després de la identificacié previa si es tracta d’un altre mitja. Cal
comprovar-ne el nom i altres dades, com la data de naixement,
el nimero de la targeta sanitaria, el DNI, etc.

Cal tenir el telefon del pacient a ma, per poder-li trucar en cas
gue la videoconsulta s’interrompi.

Assegurar l'accés a la informaciod clinica del pacient i als recur-
S0s necessaris per desenvolupar I'acte medic en els termes ade-
quats.

Tenir a disposicio del pacient les credencials del metge.
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Consideracions i consells practics per a visites médiques a distancia
per videoconferéncia

Pel que fa a la vestimenta i ’entorn

* Mantenir una preséncia correcta, amb una vestimenta adequa-
da. Portar la bata pot ser una manera de transmetre confianca
al pacient.

» Assegurar-se que la videoconsulta o la consulta telefonica es fan
en un espai privat i tranquil (com si fos a la consulta fisica).

« El fons hauria de ser neutre o bé institucional, per evitar possi-
bles distraccions del pacient.

« Estar motivats pel que estem a punt de fer, per transmetre po-
sitivitat.

 Sila consulta té lloc en un entorn que no és el laboral (per exem-
ple, al domicili particular), cal informar-ne el pacient.

Pel que fa al desenvolupament de la visita

* Informar el pacient que la visita sera privada i confidencial, i
oferir-li la possibilitat que tingui lloc en un altre moment si no es
pot garantir la privadesa de la conversa.

» Permetre que el pacient s’expliqui sense interrupcions.

« La velocitat de la parla ha de ser més lenta que en la visita pre-
sencial i s’han de propiciar espais perque el pacient pugui inter-
rompre la conversa si ho considera necessari.

* El to de veu ha de ser tranquil-litzador. Cal transmetre seguretat
i confianca.

* Si la consulta es desenvolupa en la modalitat de videoconsulta:

- Mirar a la camera per transmetre que connectem amb el paci-
ent i mantenir-la al mateix nivell dels ulls.

- Emmarcar un bon pla, que transmeti proximitat (ni gaire a prop
ni gaire lluny de la camera).

- Evitar la gesticulacié excessiva i els tics corporals o verbals
(Pautoenregistrament previ permet detectar-los i anar-los cor-
regint).

- Ser un mateix per transmetre honestedat davant la camera.
- Si hi ha present un altre professional, cal informar-ne el pacient.

* Si s’ha d’apuntar alguna cosa en la historia clinica, cal infor-
mar-ne el pacient pergué no pensi que s’ha tallat la comunicacio.

* Informar sobre el problema de salut, el pla d’accid, la proposta
de tractament, I'evolucié previsible, els signes d’alarma i I'actua-
cid en cas que es presentin.

e En acabar la visita, permetre que el pacient sigui qui posi fi a la
connexid, després de preguntar-li si té cap dubte i verificar que
ho ha compres tot.
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5 . Cal entendre que la prestacié de ser-

L, . . . Vveis sanitaris en entorns no presen-

La prestacio de serveis sanitaris cials es duu a terme a lestat on el

a distancia metge —o I'empresa per a la qual tre-

balla— esta legalment establert, per

la qual cosa la normativa propia del

lloc d’establiment és la que regeix en l'activitat sanitaria, encara que els
beneficiaris de I'assisténcia puguin trobar-se fora d’aguest ambit.

Aixi, els metges legalment establerts a I'Estat espanyol, en la mesura en
gué estan sotmesos a la legislacio col-legial, local, autondmica i estatal es-
panyola, han d’'informar els destinataris dels seus serveis de quin és el seu
lloc d’establiment i, alhora, han de coneixer el lloc on es troben aquests i
les particularitats ambientals, sanitaries i legals de la seva ubicacio, per tal
de poder derivar-los als serveis sanitaris corresponents de la zona en cas
d’urgéncies o d’impossibilitat de prestar 'assisténcia requerida.

Els metges que prestin els seus serveis des d’'un establiment espanyol han
d’estar en possessio del titol de llicenciat o grau en Medicina expedit per I'au-
toritat competent o bé de la corresponent homologacid o reconeixement del
titol i estar inscrits en el col-legi on desenvolupin 'activitat principal o Unica.

Sigui quina sigui la modalitat de prestacié del servei —per compte alié o
per compte propi—, el metge ha de complir les seves obligacions fiscals i
de proteccid social (alta i cotitzacid a la Seguretat Social o mutualitat al-
ternativa) i, alhora, ha de contractar la corresponent polissa de responsabi-
litat civil professional, llevat del cas que presti els seus serveis per compte
alie.

L'establiment des del qual es presten els serveis ha de disposar de l'autorit-
zacio sanitaria corresponent. El Decret 151/2017, de 17 d’octubre, estableix els
requisits, les garanties tecnicosanitaries comunes i els procediments per a
'autoritzacid i registre dels centres i serveis sanitaris al territori de Catalunya.

La prestacio de serveis sanitaris en entorns no presencials ha de garantir,
de conformitat amb la Llei 34/2002, d’11 de juliol, de serveis de la societat
de la informacid i de comerc electronic, que els destinataris dels serveis i
els organs competents puguin accedir per mitjans electronics de manera
permanent, facil, directa i gratuita a la informacioé seglent:

- Nom o denominacid social Preu del servei (amb claredat i exacti-

- Residéncia o domicili, o, si no n’hi ha, tud, indicant si inclou o no els impos-
adreca d’un establiment permanent a tos o les despeses d’enviament)
Espanya - Codis de conducta (indicant si s’hi

- Adreca de correu electronic o qualse- esta adherit i forma de consulta)

vol que permeti establir-hi una comu-
nicacio directa i efectiva

- Dades d’inscripcié en el Registre Mer-
cantil o en el Registre de Societats

- Dades del col-legi professional en el
qual estigui inscrit

- NUmero de col-legiat

Professionals - Titol académic i estat de la Unid Eu-
- Dades de l'autoritzacié sanitaria ad- ropea (UE) d’expedicid o, si escau,
ministrativa homologacioé o reconeixement del
- Identificacio de I'organ competent de titol
la seva supervisié (Inspeccié Sanitaria - Normes professionals aplicables a
del Departament de Salut) Iexercici de la professid, facilitant-ne
- Numero d’identificacio fiscal I'accés (incloent-hi I'electronic)
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6 . En telemedicina, el titular de l'activitat,
en la mesura en que és el responsable

Requeriments t‘ecnics, del tractament de les dades personals

. . 2 dels pacients i els treballadors, ha de
de seguretat | de proteccio complir també la normativa vigent
de dades en matéria de proteccid de dades: el

Reglament 2016/679, de 27 d’abril de
2016, relatiu a la proteccid de les persones fisiques pel que fa al tractament
de dades personals i a la lliure circulacié d’aquestes dades (RGPD), i la Llei
organica 3/2018, de 5 de desembre, de proteccié de dades personals i ga-
rantia dels drets digitals (LOPDGDD). Aixi mateix, cal tenir una cura especial
a 'hora d’'implementar les mesures de seguretat d’aquestes eines atenent
els riscos que pot comportar el tractament de dades de salut, considerades
dades personals de categories especials, la qual cosa suposa, a més, uns
requeriments de compliment especifics i sempre d’acord amb el principi de
responsabilitat proactiva del responsable del tractament.

(Més informacié a I’Annex, pagina 28)

7, Quan s’accepta I'Us de la telemedici-
na, els facultatius assumeixen la res-
Responsabilitat civil ponsabilitat  professional  d’aquest

acte meédic i tot alld que se’n deriva,
especialment pel que fa a la diagnosi,
els consells, les opcions terapéutiques
i les intervencions mediques directes, aixi com a la necessitat d’'una derivacio
a una consulta presencial. En aquest sentit, és necessari que els facultatius
rebin una formacié adequada per prevenir possibles situacions de les quals
podria derivar una responsabilitat professional medica.

professional

La responsabilitat civil professional consisteix en I'obligacié dels metges de
reparar les consequiéncies dels seus actes professionals i de les omissions i

errors comesos en 'exercici de la seva professid que hagin causat un dany

o perjudici, sempre gque no s’hagin posat els mitjans necessaris o la cura de-

guda en l'assisténcia d’un pacient, ja sigui per ne-

gligéncia en la conducta o per incompliment de la La telemedicina

lex artis. exigeix planificacid
Quan un ac’ge medic es duu g,t_erme mitja_ncatjjc i protocols previs
les tecnologies de la informacid i la comunicacio o
(TIC), es fa amb totes les seves conseqiiéncies le- que facilitin
gals, també quant a la responsabilitat professional. la seguretat clinica
Malgrat aix0, cal recordar que la responsabilitat

dels metges no es vincula als resultats, sind al fet de no haver proporcionat

els mitjans adequats d’acord amb les circumstancies i els riscos inherents a

cada procediment.

La telemedicina exigeix una planificacié adequada, per la qual cosa es reco-
mana la utilitzacié de protocols estandarditzats del tipus checklist que facili-
tin aspectes basics de seguretat clinica. La identificacid dels participants en
la telemedicina ha de ser clara i inequivoca, i s’ha de fer constar en la historia
clinica. El facultatiu que presta assisténcia médica per telemedicina ha de
tenir accés directe a la historia clinica del pacient, i ha de fer-hi constar per
escrit totes les vicissituds assistencials, aixi com el tractament pautat i les
recomanacions donades. Una historia clinica completa és una mesura de se-
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guretat juridica en cas de reclamacio. Els metges, per emetre un diagnostic
o fer una prescripcio farmacoldgica o unes recomanacions, s’han d’assegurar
gue disposen de dades suficients i de la qualitat d’aquestes.

En aquest punt, cal recordar que les limitacions pro-

Les limitacions pies de la telemedicina poden determinar, en ocasi-
de la telemedicina ons, que sigui hecessaria una consulta presencial per
complementar I'acte médic dut a terme mitjancant
poden fer telemedicina. En aquests casos, el professional ha de
necessaria una derivar el pacient a aguesta consulta presencial.
consulta presencial Moltes polisses de responsabilitat civil professional

no recullen, en concret, la cobertura d’actes medics
duts a terme a través de mitjans telematics o a dis-
tancia. Pero, en realitzar-se inequivocament un acte
medic, d’acord amb les indicacions d’aquest document, s’ha d’entendre que
gueden inclosos en la seva cobertura, excepte que s’hi excloguin de manera
expressa. En qualsevol cas, és recomanable verificar que, efectivament, I'as-
seguranca en dona cobertura, especialment, quan pacients establerts fora
de territori espanyol siguin visitats per un metge establert a Espanya.

complementaria

D’altra banda, les diferents administracions sanitaries, principals impulsores
de la telemedicing, i també els centres de provisid privada, han de garantir la
implementacid de I'activitat no presencial de manera consensuada i ordena-
da en els diferents dispositius sanitaris, amb la introduccié de criteris clars i
concisos que impliquin un reconeixement i un control de I'activitat no presen-
cial. Han de garantir també la correcta accessibilitat dels pacients a 'assistén-
cia sanitaria, assegurant la privacitat de la comunicacid, i han de promoure i
facilitar la formacio dels professionals i dels pacients sobre la utilitzacié de les
plataformes d’atencid a distancia, aixi com observar el funcionament correc-
te d’aquestes, millorant i facilitant 'accessibilitat a les xarxes de comunicacio.

' El sistema public de salut de Catalunya

’ - i P esta constituit per més de 160 prove-
X experiencia del sistema idors de salut diferents, tant de titula-

DUb“C de salut de Catalunya ritat publica com privada, que confi-
guren una xarxa assistencial integrada
d’utilitzacid publica. La multiplicitat d’agents en la provisid ha propiciat que
una gran part d’aguestes organitzacions i centres disposin de sistemes d’in-
formacid propis especificament adaptats a les seves necessitats concretes.

La utilitzacio de sistemes de les tecnologies de la informacid i la comunicacid
(TIC) com la historia clinica compartida a Catalunya (HC3), més els estan-
dards d’'integracid i d’interoperabilitat que els fan compatibles, permet dis-
posar d’una historia clinica Unica compartida del pacient centrada en la salut.
S’estableix aixi un model comu d’accés a registres dels diversos sistemes d’in-
formacio clinica, respectant les diferencies entre proveidors i entitats. Tot i la
complexitat del model sanitari catala, el seu sistema public de salut té iden-
tificats els processos assistencials, els diferents escenaris d’interoperabilitat i
els actors més rellevants que intervenen en l'intercanvi d’informacio clinica.

Al llarg de la seva historia recent, el sistema sanitari catala ha estat capac
de dur a terme iniciatives capdavanteres en I'ds de les TIC en benefici dels
ciutadans i els professionals, que han facilitat la integracié i la comparticio de
la informacio clinica entre les diferents entitats proveidores de salut. En sén
exemples el Registre Central d’Usuaris (RCA) i la targeta individual de salut,
’'Estacid Clinica d’Atencid Primaria (ECAP), la implantacid massiva de siste-
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mes avancats de gestid hospitalaria a tots els hospitals del pais, la recepta
electronica per a la prestacio farmaceéutica, els sistemes d’intercanvi d’infor-
macid i documentacio sanitaria, 'HC3, la plataforma d’interoperabilitat (iS3),
la digitalitzacié de la imatge médica (SIMDECAT) i la carpeta de salut del
ciutada (La Meva Salut).

Gracies a aquests esforcos, la dinamica de desenvolupament assistencial i
organitzatiu ha donat lloc a valuoses iniciatives d’integracio territorial fo-
namentades en nous models d’atencié compartida, que sén molt costoses
d’acompanyar des del punt de vista del suport tecnologic per la manca d’es-
tandarditzacio dels sistemes d’informacio entre proveidors del sistema. L’ana-
lisi de les tendéncies internacionals mostra que, en els sistemes que valoren i
potencien 'autonomia de la gestid local amb multiples proveidors, també es
produeix una tendéncia a incorporar una governanca general, reduir el nom-
bre de solucions tecnoldgiques i, sobretot, fer servir estandards que perme-
tin posar a disposicié de tothom la informacio dels ciutadans en un historial
de salut longitudinal Unic per a tota la cadena de provisid de serveis. Per aixo,
des del Pla Director de Sistemes d’Informacié de CatSalut, es treballa en el
desenvolupament d’un historial electronic de salut i en les modalitats d’inte-
gracio en el parc de sistemes existent, dins d’una arquitectura tecnolodgica
més global, que es posa a disposicio del SISCAT. Aquest repositori substituira
progressivament els sistemes actuals, basats en la interoperabilitat i I'envia-
ment de registres a través de multiples circuits.

Durant els ultims anys, s’han anat desplegant al SISCAT diverses experién-
cies de models de visita a distancia en I'atencié primaria i també en altres
ambits, com ara consultes externes d’hospitals o salut mental, gue han donat
cobertura als tipus de relacié seglients:

Entre el metge i el pacient

Atencié telefonica. Model de comunicacio classic i ampliament des-
plegat, tant en I'atencid primaria com en I'ambit hospitalari, i que
durant la crisi de la COVID-19 ha estat un canal imprescindible entre
els professionals sanitaris i els ciutadans per evitar desplacaments.

—_ eConsulta. Es una eina asincrona de consulta no presencial. Es
— tracta d’un canal de comunicacidé agil que no requereix que el
professional i el pacient comparteixin espai i temps i que garan-
teix una comunicacié segura. Esta integrada en La Meva Salut i
facilita 'accés dels ciutadans al sistema sanitari, ja que permet
generar converses amb missatges escrits entre el ciutada i el pro-
fessional. Cada eConsulta genera espai en 'agenda del professio-
nal i permet tant al professional com al ciutada adjuntar-hi també
informacié en format PDF o imatges. Actualment, aquest servei
esta desplegat practicament a tota I'atencid primaria i s’esta am-
pliant als hospitals publics del SISCAT.

(

Es tracta d’un servei que s’ha implementat durant la pandéemia de

Iﬁ la COVID-19 en I'atencid primaria i que s’esta desplegant a la res-
v ta dels nivells assistencials (atencid hospitalaria, sociosanitaria,
salut mental i addiccions). Permet als professionals sanitaris i als
ciutadans establir una visita no presencial amb contacte visual i
de veu coincidint en el temps. Es un servei ampliament utilitzat
en el sistema sanitari privat i que tot just s’esta desplegant en el
sistema public, per tal d’enriquir el model d’atencié no presencial
i oferir un canal més de relacid entre professionals de la salut i
ciutadans. Permet evitar desplacaments innecessaris en els casos
en que no cal la presencialitat per a I’'acte assistencial.

@" Videoconsulta. Es una eina sincrona de consulta no presencial.
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Entre professionals

Interconsultes sense pacient o visites virtuals entre nivells assis-
tencials. El SISCAT disposa de plataformes transversals d’interope-
rabilitat, com I'HC3 o la iS3, que permeten a les diferents entitats
proveidores de salut que treballen amb diferents sistemes d’infor-
macid poder fer derivacions entre nivells assistencials i que la in-
formacioé quedi integrada a cada estacio de treball, tant 'emissora
com la receptora. Aixo permet fer derivacions entre diferents nivells
assistencials sense necessitat de desplacament fisic dels ciutadans,
compartint la informacid clinica i la documentacié necessaria per
fer una interconsulta entre els dos ambits assistencials i donant una
resposta més eficient als processos clinics que no requereixen des-
placaments fisics dels ciutadans. Es un model de relacié amplia-
ment emprat en el sistema de salut public i que evita actualment
molts desplacaments innecessaris dels ciutadans, ja que permet la
resolucio dels casos en I'ambit d’atencié més proper al ciutada.

— XatSalut. Es una eina segura de missatgeria instantania propia per
[—=| a la comunicacié entre professionals del SISCAT. Es pot considerar

E una alternativa al Whatsapp que garanteix la seguretat i la privaci-
= tat de les dades. Totes les dades, els fitxers i els arxius es guarden

= encriptats, tant en el mobil com en els servidors. Es poden com-

partir missatges, videos, imatges i notes de veu, i es pot utilitzar en
diversos dispositius. Es una eina que permet millorar la relacié entre
nivells assistencials en incorporar també grups de professionals. Ac-
tualment, esta disponible per als professionals del SISCAT i s’esta
desplegant el seu Us entre les diferents entitats proveidores de salut.

O Videoconsulta entre professionals. Es un nou servei de comunica-
cié entre professionals que, el segon semestre del 2020, es va co-
mencar a desplegar al SISCAT. Permet establir comunicacions per

belbe)

— videotrucada entre professionals i s'integrara en el mateix XatSalut.
9 . Des del Consell de Col-legis de Met-

L ges de Catalunya (CCMC) s’ha dut a
Implementacio de la salut terme un estudi per conéixer I'estat
digital a la consulta privada de la digitalitzacid de les consultes i

centres medics, dirigit als col-legiats

catalans que exerceixen la medicina
en el sector privat. Es va enviar a aquests professionals un questionari en
linia, entre el 9 de marc¢ i el 12 d’abril de 2021, del qual se’n van obtenir 568
respostes (error mostral: 4,01%).

Pel que fa a la teleconsulta, el 64% dels enquestats realitzava visites no
presencials en el moment que van contestar. Aquestes visites no presenci-
als representen una mitjana del 17,5% del total de visites fetes. Els metges
més joves realitzen, proporcionalment, més visites no presencials.
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% mitja de visites no presencials

Fins a 30 anys
De 31a 40 anys
De 41a 50 anys
De 51a 60 anys
De 61a 70 anys
Més de 70 anys

Dels professionals que fan visites no presencials, el 97% en fa per teléfon
i, majoritariament, son remunerades. L’altre canal majoritari per realitzar
visites no presencials és el correu electronic (70%), pero, en aquest cas,
un percentatge baix estan remunerades. Quan es remuneren les visites no
presencials, majoritariament, ho fan les mutues i asseguradores de salut.

El tipus de visites que es realitzen majoritariament de manera no presencial,
son les de seguiment, les quals sén les més ben valorades pel que fa a la capa-
citat de resoldre problemes (7,3 punts de mitjana en una escala de I'l al 10).

Valoracié de capacitat de solucionar problemes
per videoconsulta a la seva especialitat
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El tipus d’atencid que s’ofereix a les visites no presencials és, principal-
ment: seguiment ordinari, recepcid de proves diagndstiques, entrega de
resultats, anamnesi i prescripcié farmacolodgica.

Tipus d’atencié que ofereix a les visites presencials

Anamnesi 20%

Determinacié diagnostica 32%
Monitoritzacié de pacients cronics 34%
Visites de seguiment ordinari 10%
Seguiment de pacient post-quirurgic 61%
Seguiment de pacient d’atencié domiciliaria 70%
Atencio sociosanitaria 90%

Grups terapéutics 7% 93%

Prevencié 58%

Prescripcié de proves diagnostiques 27%
Recepcié de proves diagnostiques 15%
Entrega de resultats 19%

Prescripcié farmacologica 21%
Renovacié de medicacié 28%

%siff %No

n = enquestats que fan visites no presencials actualment
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Els metges que realitzen visites no presencials valoren amb una mitjana de
3,5 punts sobre 10 el seu grau d’acord amb el fet d’haver rebut formacid
per dur a terme aquest tipus d’assisténcia. Per altra banda, estan bastant
d’acord amb qué s’ha de verificar regularment el grau de seguretat del sis-
tema informatic i amb qué la consulta no presencial anira a més.

Grau d’acord en relacié amb les visites no presencials
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Em sento comode

M’ajuda a millorar I’'atencié als meus pacients

Em refio de la seguretat dels sistemes informatics

Cal auditar/verificar regularment el sistema
de seguretat del sistema informatic
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En la meva especialiat hi ha prou evidéncia
sobre P'atencié telematica
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En la meva especialitat és necessari un protocol
per triar quins casos puc resoldre telematicament

He rebut formacié per relitzar la videoconsulta

Crec que necessito més informacid sobre salut
digital (prestacié de serveis médics a distancia...)

M’ajuda a gestionar millor el temps

Crec que la consulta no presencial anira a més

o
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La pandémia ha representat un gran impuls en la consulta no presencial
en el sector privat. Mentre que abans de la pandémia només el 30% dels
enquestats realitzava visites no presencials (qQue representaven només una
mitjana del 10% del total de visites), durant la primera onada de la pandé-
mia, el 74% dels enquestats en va fer (i representaven una mitjana del 61%
del total de visites).

D’altra banda, pel que fa a la historia clinica dels pacients, el 80% la té in-
formatitzada, hi poden accedir altres professionals de I'equip (80%) i esta
connectada amb altres serveis del centre (64%).

Només el 48% d’aquests professionals disposa d’una agenda online i el 39%
té la possibilitat de realitzar receptes electroniques.

Les organitzacions son les principals promotores de la implementacié de
la historia clinica, aixi com de 'agenda i la recepta electroniques.

Només el 13% disposa d’un sistema integrat d’historia clinica, videoconsul-
ta i recepta en una plataforma de telemedicina, tot i que el 63% afirma que
si disposés d’assessorament i suport en tindria. El motiu majoritari per no
disposar-ne és que el centre on treballen no el té, seguit del desconeixe-
ment i 'afirmacidé de qué no el necessiten.
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Disposa d’un sistema integrat d’historia clinica,
video-consulta, recepta en una plataforma de telemedicina

73%

B
.No

Utilitzo diferents

aplicatius no integrats

La finalitat de I'estudi era indagar en quins aspectes els col-legis podien
ajudar els metges en I'ambit de la salut digital. Els principals aspectes so-
bre els quals els col-legiats consideren que poden rebre suport dels col-
legis son: el sistema per verificar la identitat fisica del professional (7,9
punts), el sistema de verificacié de la identitat digital del pacient, la guia
de bones practiques en salut digital (7,7 punts) i la formacid en salut digital
(7,6 punts).

Grau d’importancia d’aspectes amb queé pot ajudar el Col-legi

Guia de bones practiques en salut digital:

seguretat clinica, seguretat sistemes d’informacié

Sistema per verificar la identitat digital
del prefessional

Sistema per verificar la identitat digital
del pacient

Recomanacié de proveidors de tecnologia

Certificacié de preveidors de tecnologia

Contractacié d’un servei col-lectiu
de video consulta

Contractacié d’un servei col-lectiu
d’una plataforma que integri historia clinica,
recepta i videoconsulta

Que el Col-legi promogui que la historia clinica

privada sigui compartida amb usuaris,
professionals, sistema public...

Formacié en salut digital
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10.

Conclusions

)

La telemedicina consisteix en la prestacido d’un servei sanitari a
distancia mitjancant I'Us de les tecnologies de la informacid i la
comunicacio (TIC) que aporta més diversitat de models de comu-
nicacio entre el metge i el pacient, sense que en cap cas es pugui
considerar substitutiva de la genuina relacié metge-pacient.

La telemedicina ha demostrat un gran potencial per ajudar a mi-
llorar I'atencié dels pacients, ja que aporta beneficis quant a la
conciliacid, I'accessibilitat i la qualitat del seguiment.

Els pacients tenen caracteristiques diferents i preferéncies perso-
nals, motiu pel qual, per mantenir una relaci® metge-pacient ade-
quada, s’ha de decidir conjuntament quin és el model preferent.

El professional ha de tenir en cada moment la capacitat i 'auto-
nomia per decidir la modalitat de visita més adequada a I’hora de
resoldre el motiu de la consulta del pacient.

La utilitzacio de la consulta virtual o telemedicina no ha d’interfe-
rir en els principis basics de la relacid metge-pacient, que sén el
respecte mutu, la independéncia del judici clinic, 'autonomia del
pacient i el secret professional.

Com a acte medic, 'opcid de la telemedicina ha de garantir el dret
a lautonomia del pacient, el secret professional, la proteccio de les
dades de caracter personal, la intimitat i la confidencialitat.

Cal deixar constancia en la historia clinica de la visita a distancia.

Donar males noticies o prendre decisions cliniques complexes pot
requerir un escenari d’'intimitat i calidesa que, de vegades, és dificil
d’aconseguir a través d’eines telematiques. Per tant, cal valorar la
conveniéncia del seu Us en aquestes situacions, llevat de les cir-
cumstancies en qué no sigui possible i, en aquest cas, cal reforcar
les estratégies de comunicacio.

Les eines de telecomunicacio i de telemonitoratge s’han d’utilit-
zar en un entorn de treball clinic i cal que compleixin la normati-
va de seguretat i de proteccié de dades.
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10.
11.
12.

13.

14.

15.

En cada ambit d’actuacio assistencial, s’ha de generar el coneixe-
ment de la factibilitat i la seguretat dels diferents actes meédics a
través d’eines de telecomunicacio i/o telemonitoratge, tant per al
control clinic com per a I'elaboracid o l'orientacié de diagnostics.

Els professionals sanitaris que fan Us de la telemedicina estan sot-
mesos al mateix régim d’autoritzacions i normativa que la medici-
na prestada en entorns presencials. S’entén que el servei es presta
al lloc on esta establert el professional.

La responsabilitat del professional és sempre la mateixa, ja sigui en
visita presencial o a distancia. En acceptar I'Us de la telemedicina,
el facultatiu assumeix la responsabilitat professional d’aquest acte
medic i de tot alldo que se’n deriva, per la qual cosa es fa necessaria
una planificacié adequada i es recomana I'ds d’eines que facilitin el
seguiment dels aspectes fonamentals de seguretat clinica.

La major part de les polisses de responsabilitat civil professional
no recullen de manera especifica un apartat sobre telemedici-
na, perd en dur-se a terme inequivocament un acte médic, s’ha
d’entendre que queda cobert, excepte que s’exclogui de manera
expressa. En qualsevol cas, és recomanable verificar que, efecti-
vament, 'asseguranca en dona cobertura, especialment, quan pa-
cients establerts fora de territori espanyol siguin visitats per un
metge establert a Espanya.

Els centres sanitaris del sector public i els centres sanitaris de pro-
visid privada han de garantir les condicions necessaries perquée
’activitat professional duta a terme pel facultatiu mitjancant la te-
lemedicina compleixi els requisits basics que permetin el seu exer-
cici amb plena seguretat juridica del professional. En el cas de la
medicina privada, cal garantir també que el professional rep una
contraprestacio per 'activitat en els mateixos termes que 'activitat
presencial, tenint en compte el mateix significat de I'acte medic.

Eines com I'HC3 i la relacid longitudinal dels pacients permeten la
utilitzacié de la telemedicina dins de la continuitat assistencial i la
intervencid no presencial dels professionals
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/ \ m m @>< A I'hora d’escollir I'eina que es vol

utilitzar en telemedicina, cal dispo-
(ve de I'apartat 6) sar abans, si és possible, de la figura

del delegat de proteccié de dades

(DPD). Els centres sanitaris i les con-

sultes meédiques, amb excepcid dels
professionals que exerceixen a titol individual, estan obligats a nomenar
un DPD. Entre les funcions que el Reglament General de Proteccié de Da-
des (RGPD) atorga a la figura del DPD, hi destaquen informar, assessorar i
supervisar pel que fa al compliment normatiu en matéria de proteccidé de
dades el responsable de tractament de les dades personals (el titular de
activitat). En el suposit que no sigui obligatori el nomenament del DPD
és aconsellable contactar amb I'assessor legal en mateéria de proteccid de
dades personals a tal efecte. En qualsevol cas, el paper d’aguestes dues
figures és indispensable en el moment de dissenyar les eines de telemedi-
cina que es volen utilitzar.

En I'eleccidé del proveidor de telemedicina, cal tenir en compte si prestara
un servei per compte del responsable del tractament i tindra accés a les
dades personals dels pacients, sota les seves directrius. Si és aquest el
cas, el proveidor tindra la condicid d’encarregat del tractament i, a més
del contracte propiament de serveis, s’hi haura de subscriure també un
contracte d’encarregat del tractament per fixar les mesures de seguretat
i les obligacions de totes dues parts. No obstant aixd, hi ha proveidors,
sobretot els més grans, que, a I’hora de contractar els seus serveis, presen-
ten contractes amb clausules ja predeterminades que dificilment es poden
modificar.

Aixi doncs, quines mesures de seguretat han d’observar aquestes eines de
telemedicina per complir la normativa vigent?

A diferencia de I'anterior regulacid, I'actual estableix que, tenint en comp-
te l'estat de la tecnologia, els costos d’aplicacid i la naturalesa, I'abast, el
context i les finalitats del tractament, aixi com els riscos de probabilitat i
gravetat variables per als drets i les llibertats de les persones fisiques, el
responsable i 'encarregat del tractament han d’aplicar les mesures téecni-
gues i organitzatives adequades per garantir un nivell de seguretat ade-
quat al risc que, si escau, inclogui, entre d’altres:

a) La pseudonimitzacio i el xifratge de les dades personals.

b) La capacitat de garantir la confidencialitat, la integritat, la dispo-
nibilitat i la resiliencia permanents dels sistemes i dels serveis de
tractament.

c) La capacitat de restaurar la disponibilitat i 'accés a les dades per-
sonals de manera rapida en cas d’incident fisic o tecnic.

d) Un procés per verificar, avaluar i valorar regularment I'eficacia de
les mesures técniques i organitzatives establertes per garantir la
seguretat del tractament.

Convé recordar que els centres sanitaris publics, aixi com els centres i ser-
veis privats concertats, han de complir, a més de 'RGPD i 'LOPDGDD, les
instruccions técniques en matéria de seguretat que —en tots els ambits
del centre— determina 'Esquema Nacional de Seguretat (ENS), d’acord
amb el Reial decret 3/2010, de 8 de gener, pel qual es regula I'Esquema
Nacional de Seguretat en I'ambit de ’Administracid electronica, aixi com
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el Reial decret 951/2015, de 23 d’octubre, de modificacidé del Reial decret
3/2010, de 8 de gener, pel qual es regula 'Esquema Nacional de Seguretat
en I'ambit de ’Administracio electronica.

Atesa la complexitat de I'aplicacio de les instruccions téecniques de I'ENS,
es recomana que, juntament amb l'assessorament que es pugui tenir del
DPD en matéria de proteccié de dades, es contacti amb assessors especi-
alitzats en la seva aplicacid i implementacio.

A grans trets, en I'Us de la telemedicina podem trobar els seglients tres
escenaris:

1. Suposits en qué el titular de I’eina que s’utilitza en telemedicina no os-
tenta la condicié d’encarregat del tractament i, per tant, no actua per
compte del responsable del tractament ni sota les seves directrius

Exemple: un professional o centre sanitari que incorpora la telemedicina
per complementar o substituir en algun cas les visites presencials i no-
més com a canal de comunicacid amb els pacients a I'efecte de portar a
terme la visita, facilitant-la a distancia mitjancant plataformes de vide-
oconferéncia, apps, serveis de missatgeria instantania, teléfon o correu
electronic (Zoom, Microsoft Teams, Whatsapp, Telegram. etc.)

El proveidor de I'’eina que s’utilitza és el responsable de les mesures de
seguretat que cal aplicar. Generalment, només facilita un canal de comu-
nicacio, sense cap altre accés a les dades personals i amb unes determi-
nades condicions d’Us. No obstant aix0, el responsable del tractament,
que és el titular del centre sanitari, té la responsabilitat d’escollir el canal
de comunicacid més adient i amb més garanties per a la seva activitat.
Per exemple, ha de comprovar que la plataforma no exclogui expressa-
ment el seu Us en 'ambit de la salut.

La pandéemia de la COVID-19 ha fet proliferar nombroses aplicacions i
softwares, utilitzats tant en 'ambit particular com en el professional, en
els quals, en alguns casos, només cal una adreca de correu electronic
per fer-los servir. Cal tenir en compte que no tots sén adequats per a
la telemedicina i ser molt curds a I’hora de triar-ne un, sempre amb les
garanties de la normativa vigent.

En aquest escenari, es plantegen dues glestions:

A) S’ha d’informar novament el pacient en relacié amb el tractament de
les seves dades personals (finalitat, legitimacid, terminis, destinata-
ris, DPD, exercici de drets...) quan s’utilitza la telemedicina?

Partint del fet que hi ha hagut una visita presencial prévia amb el
pacient, s’entén que ja ha estat informat degudament sobre el trac-
tament de les seves dades personals, amb la constancia documental
d’aquest aspecte. Per tant, no cal informar-lo sobre les noves opera-
cions que fem en relacid amb un tractament existent, excepte si, en
introduir la telemedicina, s’ha modificat la finalitat del tractament o
alguna altra circumstancia inicial d’aquest.

B) Quines mesures de seguretat s’han d’aplicar?

De conformitat amb els requeriments de 'RGPD i 'LOPDGDD, les re-
comanacions principals pel que fa a les mesures de seguretat que cal
tenir en compte en aguest escenari soén les seglents:

a) Triar eines que incorporin métodes d’encriptacid de la informacid
punt a punt per garantir la seguretat i la confidencialitat, preferi-
blement tecnologies TLS (Transport Layer Security).
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b) Evitar serveis de missatgeries instantanies —tipus Whatsapp o Te-
legram— per als missatges amb dades de salut que, tot i utilitzar
meétodes d’encriptacid, no ofereixin les garanties requerides per la
normativa vigent.

c) Triar proveidors que ens puguin garantir i demostrar que les seves
eines compleixen la normativa en matéria de proteccidé de dades,
amb auditories o certificacions de compliment de les normes ISO,
en la mesura en queé sén responsables del tractament de les dades
personals en el servei que presten.

d) Escollir eines que estiguin dissenyades i recomanades per al seu Us
en 'ambit sanitari, i que es pugui acreditar. Alguns serveis de mis-
satgeria instantania o de videoconferencia, per exemple, alerten
expressament del risc de la seva aplicacidé en I'ambit de la salut o
de la telemedicina.

e) En el cas d'utilitzar el correu electronic amb els pacients, cal en-
criptar la informacié que pugui contenir dades de salut per tal
d’evitar accessos indeguts.

f) Contractar proveidors identificats i amb els quals es pugui con-
tactar.

g) Comprovar que la ubicacié dels servidors es troba en espais de la
Uniod Europea (UE) i la identificacid dels proveidors.

h) Evitar I’Us de suports particulars, com ara mobils, tauletes, portatils,
etc. tenint en compte les conseqléncies que se’n poden derivar en
cas de pérdua d’informacidé o sostraccid de I'aparell, aixi com pel
possible accés accidental a aguests dispositius en 'ambit familiar.

2. Suposits en qué el titular de I’eina que s’utilitza en telemedicina ostenta
la condicié d’encarregat del tractament i, per tant, té accés a les dades
personals dels pacients per compte del responsable del tractament i
sota les seves directrius.

Aquest escenari, de manera general, pot incloure les situacions seglents:

1. Contractacio d’'un proveidor a I'efecte de confeccionar un software
a mida per a la telemedicina i per a la seva implantacio.

2. Compra de la llicéncia d’un software en 'ambit de la telemedicina
gue permeti personalitzar-lo o que, en algun cas, el mateix provei-
dor hi faci algunes adeguacions.

En alguns suposits, el software contractat també pot incorporar altres
serveis, com ara la gestid de les agendes, de la historia clinica i de la do-
cumentacio clinica; la gestié administrativa o el cobrament de les visites.
No obstant aix0, Unicament aquest quadern nomeés té per objecte abor-
dar els aspectes propis de la telemedicina.

En tots els supodsits, cal confeccionar el corresponent contracte d’en-
carregat del tractament, tal com s’ha comentat. Es fonamental escollir
I’encarregat que ofereixi més garanties.

Aquestes sén algunes gllestions que es poden plantejar:

A) Quina informacioé s’ha de subministrar al pacient o al professional
que es donen d’alta a la plataforma?

Sempre cal informar les persones interessades (pacients o professi-
onals que es donen d’alta a la plataforma) de manera prévia sobre el
tractament que es fara de les seves dades personals (finalitat, legiti-
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macio, terminis, destinataris, DPD, exercici de drets, etc.), de confor-
mitat amb el que preveuen els articles 13 i 14 de 'RGPD. La platafor-
ma ha de disposar dels mecanismes oportuns que permetin acreditar
gue han estat informades degudament. La informacio s’ha d’adequar
a la finalitat de cada tractament, amb I'excepcié que la persona ja
hagi estat informada anteriorment sobre el tractament de les seves
dades personals.

Aixi mateix, en el cas que la base juridica del tractament de dades
personals sigui el consentiment, el software ha d’habilitar mecanis-
mes per tal que es pugui acreditar que el pacient ha donat de manera
expressa el seu consentiment per al tractament.

Els mecanismes per poder acreditar que s’ha informat degudament
el pacient i per obtenir-ne el consentiment i 'acreditacid, si fos el cas,
poden ser:

» Caselles de verificacid que cal marcar via web o apps.
* Locucions enregistrades si és a través del telefon.

» Correus electronics amb declaracions per escrit de les quals es
pugui acreditar 'enviament o la recepcio.

* Enregistrament de videoconferéncies.

El silenci, la inaccid o les caselles premarcades no acreditaran que el
pacient hagi donat el seu consentiment.

Si es tracta de webs o apps, han d’incloure, a més de I'avis legal cor-
responent, la politica de proteccié de dades que correspongui per
advertir, si escau, de I'Us de les cookies que s’utilitzin.

De vegades, la informacidé que subministra el proveidor del software
als usuaris, com a responsable del tractament de dades personals
(per exemple en entrar en els seus webs o apps, gquan no es tracta
d’eines personalitzades), pot donar lloc a confusid, en el sentit d’ha-
ver informat els interessats sobre el tractament de les seves dades
personals per part del titular de 'activitat sanitaria. A més de la infor-
macié que pugui proporcionar el proveidor, s’ha d’estudiar en cada
cas si també cal informar sobre el tractament per part del titular de
'activitat sanitaria, si no s’ha fet préviament.

B) Quines mesures de seguretat s’han d’aplicar?

Les recomanacions principals pel que fa a les mesures de seguretat
gue cal tenir en compte en aguest escenari son les seglents:

a) Establir mitjans d’identificacio i autenticacié del pacient, aixi com
d’identificacio del professional sanitari amb el seu niumero de col-
legiacid, a I'efecte de poder comprovar la seva habilitacid per a
I'exercici professional, si fos el cas, i en funcid del servei prestat.

En 'atencid telefonica, cal establir protocols d’identificacio inequi-
voca dels usuaris, com ara sol-licitar informacié a la persona inte-
ressada que es pugui comparar amb la ja existent, evitant incorpo-
rar preguntes amb respostes de “si” o “no”.

b) Comprovar que s’estableixen mecanismes per a I'exercici dels drets
dels pacients i informar-los de les dades de contacte del DPD, si
n’hi ha, establint circuits i/o protocols en agquest sentit.

c) Utilitzar métodes d’encriptacié de la informacié punt a punt per
garantir la seguretat i la confidencialitat, preferiblement tecnolo-
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gies TLS (Transport Layer Security), i, en la mesura que sigui pos-
sible, incloure-hi mecanismes d’autenticacio per certificat digital.

d) Implantar mesures per garantir la disponibilitat de les dades. Cal
disposar de copies de seguretat que permetin garantir la recupe-
racio de les dades en cas de péerdua de la informacié o de no dis-
ponibilitat del sistema.

e) Establir sistemes que permetin restaurar la disponibilitat i 'accés
a les dades personals de manera rapida en cas d’incident fisic o
técnic, per tal que no es vegi afectada la nostra activitat, mitjan-
cant acords de nivell de servei que ho garanteixin i que minimitzin
'impacte en el servei amb I'establiment de temps de resposta ma-
xims i de resolucid de les incidencies técniques o restabliment del
sistema.

f) Determinar mesures per garantir la tracabilitat de les dades i els
accessos a la gestid de la historia clinica si I'eina ho preveu. Si és
possible, que I'eina permeti que el sistema pugui integrar I'acte no
presencial directament en la historia clinica i mantenir un registre
de canvis i/o accessos en el qual consti el professional, la data i
I’hora, custodiant aquests accessos durant un termini prudencial
(per exemple, com a minim, tres anys).

g) Ubicar els servidors en espais de la UE i de proveidors identificats.
Cal comprovar-ne la ubicacid, ja que es podrien fer transferéncies
internacionals de dades personals de les quals caldria informar i
gue caldria gestionar degudament.

h) Establir la recuperaciod o el retorn de la informacid a la qual ha tin-
gut accés el proveidor en cas de finalitzacio del servei o de rescis-
si6 per part del contractant.

S’hauria d’incloure aqui la recuperacid de les dades personals, en el
cas gue haguessin estat tractades per I'encarregat del tractament,
en un format adequat que ens permetés continuar la nostra activi-
tat, sobretot si el software preveu la custodia de la historia clinica.

i) Limitar 'accés per part del personal de la companyia proveidora (per
exemple, en el cas de prestar suport tecnic al client) a aquell que sigui
estrictament necessari. Cal restringir 'accés a les dades de salut i que,
en tot moment, en quedi una tracabilitat dels accessos.

j) Estar atent a les cadenes de subcontractacié i definir-les en el con-
tracte d’encarregat del tractament.

k) Comprovar, préviament a la contractacio, les credencials dels pro-
veidors demanant certificacions de seguretat o la darrera auditoria
en matéria de proteccid de dades. A més, el responsable del trac-
tament de dades personals també pot dur a terme auditories.

I) Establir els protocols amb relacid a les violacions de seguretat, tant
pel que fa al personal de la mateixa empresa com als encarregats
del tractament, a I'efecte de poder complir els requeriments legals
quant als terminis de comunicacio, de 72 hores des del coneixe-
ment de la violacio, a les autoritats competents, si escau.
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3. Suposits en qué el titular de l'activitat sanitaria, com a responsable del
tractament, confecciona ell mateix I’eina de telemedicina o ho fa amb
informatics de la seva propia empresa.

En aquest escenari, el titular del centre, a I’hora d’incorporar I'eina de te-
lemedicina, encara que ja compleixi la normativa de proteccié de dades,
ha de vetllar igualment per garantir les mesures de seguretat d’aquesta
nova eina, de conformitat amb la normativa de proteccié de dades vi-
gent.

Les principals qUestions que es poden plantejar sén:

A) S’ha d’informar nhovament el pacient en relacié amb el tractament
de les seves dades personals (finalitat, legitimacid, terminis, des-
tinataris, DPD, exercici de drets, etc) quan s’utilitza la telemedi-
cina?

Tal com s’ha indicat al primer escenari, s’entén que el pacient ja va
ser informat degudament i, per tant, no cal informar-lo sobre les
noves operacions que fem en relaciéo amb un tractament existent,
excepte si, en introduir la telemedicina, s’ha modificat la finalitat
del tractament o alguna altra circumstancia inicial d’aquest.

B) Quines mesures de seguretat s’han d’aplicar?

Les recomanacions pel que fa a les mesures de seguretat que cal
tenir en compte pel que fa a I'eina de telemedicina escollida sén les
mateixes que en el punt anterior.

El responsable del tractament, dins de la gestid de riscos que preveu
'RGPD i a I’hora d’escollir una eina de telemedicina, ha d’analitzar els
riscos de cadascuna i, amb I'ajuda de les recomanacions aqui recollides,
triar la que li ofereixi més garanties.

Juntament amb les recomanacions anteriors i les mesures técniques,
d’acord amb el principi de responsabilitat proactiva que regeix I'RGPD,
podem incloure altres mesures organitzatives de caracter preventiu i
control dels riscos, entre les quals destaquem les seglents:

* Incorporar protocols sobre la implementacié de les noves eines, si
no n’hi havia. En aguest sentit, seria interessant en temes tan im-
portants com I'exercici dels drets dels pacients o les violacions de
seguretat. En el cas de les violacions de seguretat, si el proveidor
de I'eina és I'encarregat del tractament, també cal incorporar-lo al
nostre protocol. Aquests protocols han de ser coneguts per tot el
personal del centre.

e Actualitzar la formacidé dels treballadors del centre en les noves
eines i les seves utilitats, aixi com en les mesures tecniques i orga-
nitzatives que s’han d’aplicar.

Les mesures de seguretat i les politiques adoptades en 'ambit de la pri-
vacitat s’incorporen al compliance o compliment normatiu a qué estan
obligades les entitats en tots els ambits. Es tracta de mecanismes es-
tablerts a I'efecte de la prevencid, la deteccid i la gestié dels riscos que
puguin sorgir en la seva activitat i que en garanteixen el compliment.
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L'Institut de Formacié Medica i Lideratge (IFMiL) ofe-
reix formacid en I'ambit de la salut digital als professio-
nals medics per dotar-los de competéencies i habilitats
que els permetin incorporar eines digitals en la seva
tasca assistencial.

Tota I'oferta actualitzada de cursos en I'ambit de la
salut digital i la telemedicina es pot consultar a
www.ifmil.com
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