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TELEmedicina en el MAnejo COmpartido del paciente con IC/CI

Abreviaciones

* AMM: Asociacion Médica Mundial o HC: Historia Clinica

o AP: Atencion Primaria e |AM: Infarto Agudo de Miocardio

o AVD: Actividades Basicas de la Vida Diaria  IC:Insuficiencia Cardiaca

o Cl: Cardiopatia lasquémica o ISGLT2: Inhibidores del cotransportador de sodio-glucosa 2
o CPAP: Presion Positiva Continua de las vias respiratorias o LDL: Lipoproteinas de baja densidad (por sus siglas en inglés)
o CPME: Comité Permanente de Médicos Europeos o NHYA: New York Heart Association

o CRM: Cirugia de Revascularizacion Coronaria e OMS: Organizacion Mundial de la Salud

o CV:Cardiovasular o PA: Presion Arterial

o ECG:electrocardiograma o SCA: Sindrome Coronario Agudo

o ESC: Sociedad europea de Cardiologia e SCC: Sindrome Coronario Cronico

o FC: Frecuencia Cardiaca » SEC: Sociedad Espafiola de Cardiologia

o FRCV: Factores de Riesgo Cardiovasculares o SOC: Standard Of Care

o GTCI: Grupo de Trabajo de Cardiopatia Isquémica e TC: Teleconsulta

o GTIC: Grupo de Trabajo de Insuficiencia Cardiaca o TIC: Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion
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¢Como es el flujo del paciente? ¢Qué acciones se deben realizar antes

de empezar la teleconsulta?
¢ Qué acciones se deben realizar

antes de empezar la teleconsulta? ¢Como debe presentarse enfermeria

en una teleconsulta?
¢Cémo debe presentarse

el médico en una teleconsulta? ? ¢Qué aspectos deben cubrirse

durante la teleconsulta?
¢ Qué aspectos deben cubrirse

VvV V V V VvV V

durante la teleconsulta? ¢Qué preguntas se deben realizar al
- . s i | LEGAL paciente durante la teleconsulta?

¢Qué preguntas se deben realizar a

paciente durante la teleconsulta? ¢Cdémo cerrar una teleconsulta?

¢.Como abordar cambios de ¢Coémoy cuando serealizala

tratamiento? = teleconsulta entre facultativos?

¢Cémo cerrar una teleconsulta?

¢Cémoy cuando se realiza la
teleconsulta entre facultativos?

vV VYV V V V VYV

¢.Qué es la telemedicina?

Protocolo TELEMACO: una necesidad
Responsabilidad en telemedicina

Tips legales en telemedicina

Aspectos ético-legales a considerar
en la teleconsulta con el paciente

Fuentesy documentacion de la
informacion legal

VvV V. VVVYV
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TELEmedicina en el MAnejo COmpartido del paciente con IC/CI

L

La teleconsulta entre enfermeriay el paciente con Cl se enfocara principalmente en educar al paciente
sobre su patologia, los FRCV, la dieta, el ejercicio fisico y la sexualidad.

¢Qué acciones se deben

realizar antes de empezar la
teleconsulta?

Es imprescindible preparar la TC previamente de la mejor manera posible.

¢.Coémo debe presentarse
enfermeria en una

teloconsulta? « Enfermeria debe considerary valorar:

¢Qué aspectos deben cubrirse > Lafalta de medios del paciente para accederalas TIC. Ciertas tecnologias podrian ser inaccesibles

durante la teleconsulta? .
para los pacientes.

; Qué preguntas se deben . . ) . o .
¢ pregnzara| paciente > Lafalta de habilidad del paciente en el manejo de las TIC. Antes de utilizar la telemedicina es necesario
durante la teleconsulta? asegurarse de que los usuarios son capaces de usar el sistema de telecomunicacién necesario.

¢Cdémo cerrar una ) ) _ o .
teleconsulta? o Revisarla HC del paciente junto con sus ultimas pruebas (ECG, analiticas) para evaluar el grado

;Cémoy cudndo de estabilidad de su Cl, prestando especial atencion a las comorbilidades (diabetes, hipertension,

serealizala telecon.sulta arteriosc|erosis)_
entre facultativos?

e Revisarla medicacion prescrita en la receta electronicay tiempo de finalizacion de visados de ciertos
farmacos.

« Revisarlos posibles efectos adversos de los medicamentos que tiene pautados el paciente.

Cl: cardiopatia isquémica; ECG: electrocardiograma; FRCV: Factores de Riesgo Cardiovascular; HC: Historia Clinica; TC: teleconsulta;
TIC: Tecnologia de la Informaciony la Comunicacion
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L

Buenos dias,
soy enfermer@ de su centro de salud. Le llamo para hacer seguimiento de su enfermedad
4 Qué acciones se deben cardiacay preguntarle brevemente como se encuentra desde la ultima vez que hablamos. ; Estara usted acompariado

realizar antes de empezarla en la consulta de hoy?
teleconsulta?

- J

¢.Coémo debe presentarse

enfermeria en una

teleconsulta? c c ; .
Es conveniente realizar una prueba previa para:

¢Qué aspectos deben cubrirse
durante la teleconsulta?

o Evaluarsihay limitaciones sensoriales o de comprension que desaconsejen la TC o aconsejen la

¢ Qué preguntas se deben
realizar al paciente
durante la teleconsulta?

presencia de un familiar o del cuidador.

o Evaluarla capacitacion tecnoldgica del paciente y la correcta recepcion de la informacion.
¢Coémo cerraruna
teleconsulta?

La competencia del paciente y, en su caso, un acompafiamiento efectivo, es fundamental para una TC

¢Coémoy cuando
serealiza la teleconsulta
entre facultativos?

con garantias:

o Sielpaciente es competente, pero esta acompanado, identificar a la persona e informar a ésta solo con

el consentimiento del primero.

o Sielpaciente no es competente, es necesario identificar al representante legal, al familiar, cuidador o a
la persona de apoyo -si su capacidad ha sido judicialmente modificada-. La informacion se le facilitara a
esta persona dejando constanciaenla HC.

o Esnecesario asegurarse de la presencia de personal suficiente y convenientemente formado junto al
paciente si fuera necesario (CPME).

CPME: Comité Permanente de Médicos Europeos; HC: Historia Clinica; TC: teleconsulta
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Preguntar al paciente:
¢Qué acciones se deben

realizar antes de empezar la « Siel paciente estard acompafado por un cuidador, preguntar a quién se debe dirigir.
teleconsulta?

¢.Coémo debe presentarse
enfermeria en una
teleconsulta?

» Sihaidentificado algun sintoma de complicacion de su Sindrome Coronario.

« Sisigue unos habitos de vida saludables en cuanto a dieta y ejercicio.

¢Qué aspectos deben cubrirse

durante la teleconsulta?  Sitiene la costumbre de medirse con regularidad sus constantes vitales en la medida de lo posible fuera

¢ Qué preguntas se deben de sucentro de salud.
realizar al paciente

? - . . . .

durante la teleconsultar « Sitiene adecuadamente controlados los factores de riesgo de su Cl (diabetes, hipertension, colesterol,

¢Coémo cerrar una c-LDL, obesidad...).
teleconsulta?

,CémoYy cuando « Conoce qué medicacion esta tomando y como debe tomarla (comprobar uno a uno todos los farmacos
se rea;'rﬁ‘:f’;egiﬁzzi‘g;‘g que toma el paciente indicando el nombre y la dosis de cada farmaco y cudndo los toma. Cotejar esta
informacion con lo que refleja la receta electronicay la HC). Prestar atencion a la posible duplicidad de

tratamientos (paciente que dobla la dosis por tener pautado farmacos genéricos).

o Comprobar que el paciente no sufre posibles efectos secundarios debidos a su tratamiento.

(@ SABER MAS

Cl: cardiopatia isquémica; HC: Historia Clinica




Ademas

> Solucionar problemas que se puedan plantear en relacion al tratamiento farmacoldgico.

> Reforzarla educacion parala salud en relacion a los habitos higiénico-dietéticos. Recomendar algunas aplicaciones
que pueden ser de gran utilidad como https://aularc.es/.

> Hacer las recomendaciones pertinentes en cuanto al uso de pulsometros y saturometros. Comprobar con los medios
disponibles de la TC que el paciente sigue correctamente estas indicaciones.

> Atender el resto de sus patologias.

> Registrarla consulta enla HC del paciente haciendo constar que se trata de una consulta telematica, recordando las
recomendaciones de habitos saludables y laimportancia de la adherencia al tratamiento.

> Solicitar la proxima analitica si es necesario.
> Solicitar la siguiente revisién con el médico si es necesario.

> Proximos pasos y teléfonos de contacto con el personal sanitario. Concretar con el paciente cuando sera la proxima
consulta en funcidn de sus necesidades de seguimiento. Recordad para la misma que estd acompafiado por un familiar
o cuidador si es precioso y que tenga a mano gafas y/o audifono si los precisa para atender correctamente la visita
telematica.

HC: historia clinica


https://aularc.es/
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Ell:h ( Preguntas imprescindibles }
Desde la ultima visita...

¢Qué acciones se deben
realizar antes de empezarla
teleconsulta?

¢.Coémo debe presentarse
enfermeriaen una
teleconsulta?

¢Qué aspectos deben cubrirse
durante la teleconsulta?

¢Qué preguntas se deben

realizar al paciente durante la
teleconsulta?

¢Coémo cerraruna
teleconsulta?

¢Cdémoy cuando
serealiza la teleconsulta
entre facultativos?

Evaluacién general
de la cardiopatia
isquémica

Habitos higiénico-

dietéticos

Comorbilidades 'y
factores de riesgo
asociados

Medicacién

¢Ha sufrido alguna complicacién o cambio en su estado general desde la Ultima visita?
¢Alguna vez nota dolor en el pecho? ;Se produce en reposo o tras el ejercicio fisico?
¢Hatenido que recurrir a la nitroglicerina sublingual? ; Con qué frecuencia?

¢Ha estado ingresado/acudido a urgencias por un SCA/evento cardiovascular ya sea en el &mbito publico o
privado?

¢ Qué tipo de dieta sigue?

¢Quién hace la comida en casa? ; Tiene costumbre de comer en la calle?
¢Realiza ejercicio habitualmente? ; Qué ejercicio y con qué frecuencia?

¢ Tiene costumbre de caminar? ; Cuantos dias y que tiempo?

¢Ha ganado peso?

¢Esfumador? ;Qué cantidad? ; Se siente preparado para dejar de fumar?
¢ Consume alcohol? ;Qué cantidad?

¢.Coémo lleva el control de su tension arterial? i Se suele tomarla PAy FC?

¢Como lleva el control de sus niveles de glucosa?

¢Le han explicado la dieta que debe realizar para reducir el colesterol? ; Tiene problemas para realizarla? ; Tiene
alguna duda que pueda ayudarle a resolver? ; Se siente estresado? ; Tiene episodios de ansiedad? ; Esta usted
preocupado por su enfermedad? ; Se siente triste o con ganas de llorar?

¢Ha cambiado su actividad sexual por algun motivo?

¢ Qué medicacion estd tomando y a qué dosis? ; Cada cuando y a qué hora del dia se toma cada uno de los
medicamentos?

¢Alguna vez se le olvida tomar la medicacion?

¢ Tiene dificultades para tomarse su tratamiento farmacologico?

¢Ha notado algun efecto adverso desde que se toma la medicacion?

¢Ha comprobado que su tratamiento antianginoso no esté caducado? ; Sabe cémo usar la nitroglicerina
sublingual?

CV: cardiovascular; FC: frecuencia cardiaca; PA: presion arterial; SCA: sindrome coronario agudo
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Ell:h ( Preguntas recomendables ]
Desde la ultima visita...

Evaluacion general

¢Qué acciones se deben de | di . « ¢Hasufrido otras circunstancias relacionadas con su enfermedad cardiaca?
realizar antes de empezar la e la cardiopatia
teleconsulta?
, - o _ . . 5
;,Cémo debe presentarse H'abl'tqs higiénico e ;Consume aI{mentos sgludablgsybajos en grasas”
enfermeria en una dietéticos « ;Consume alimentos ricos en fibra?
teleconsulta? « ;Consume bebidas azucaradas tipo refresco o zumos naturales?
. Qué aspectos deben cubrirse o ;Cuantas piezas de fruta consume al dia”?
durante la teleconsulta? » ;Qué cantidad de verdura consume al dia”?
’ o ;Cuantas veces consume pescado a la semana”?
¢Qué preguntas se deben ) ) ) ) ) ) ) )
realizar al paciente durante la « Enpacientes que llevan tratamiento con Sintrom®: ; Evita tomar alimentos ricos en vitamina K
teleconsulta? (derivados de lacol p.e)?
¢Cdémo cerrar una Comorbilidades « ;COmMo esté de sus otras enfermedades?
teleconsulta? _ ) , , . . . .
o En pacientes que sufren diabetes: ; Como esté de sus glucemias? ; Alguna hipoglucemia reciente?
¢Cémoy cuando ¢Ha notado heridas en sus pies, dolor o hinchazon?

serealiza la teleconsulta
entre facultativos?

o En pacientes que usan CPAP: ;Estd adaptado a su uso?

CPAP: Presién Positiva Continua de las vias respiratorias
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Ell:h ( Aspectos a cubrir }

¢Qué acciones se deben e Asegurarse que todo lo comentado durante la consulta esta recogido en la HC del paciente de forma
realizar antes de empezar la detallad

teleconsulta? etallada.

¢.Coémo debe presentarse . . .

enfermeria en una o Resumirlos puntos clave de la consultay comprobar que el paciente ha entendido todo lo que se le ha
teleconsulta? explicado.
¢ Qué aspectos deben cubrirse ) _ , . L. .
durante la teleconsulta? « Explicaral paciente el dia, el formato y la especialidad de la proxima visita.

¢ Qué preguntas se deben
realizar al paciente
durante la teleconsulta?

o Explicaral paciente las vias de acceso a la informacion por escrito de su salud.

e Actualizar los datos administrativos de la HC.

¢Coémo cerraruna

teleconsulta? o Recordaral paciente laimportancia de que contacte inmediatamente con su médico en caso de que

¢Cémoy cuando presente sintomas de descompensacion y explicar sintomas de alarma para acudir a urgencias.
se realiza la teleconsulta

ivos? ‘ y .
entre facultativoss « Conservar copia de toda la documentacion generada en la TC durante el tiempo adecuado para
la debida asistencia al paciente y como minimo cinco afios desde la fecha del alta de cada proceso

asistencial (art. 171 Ley 41/2002).

HC: Historia Clinica; TC: teleconsulta
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Ell:h ( Preguntas a realizar al paciente ]

¢Qué acciones se deben o ;Haentendido todo lo que le he explicado durante la HC de hoy?.
realizar antes de empezarla

teleconsulta? e ;Lehaquedadoalgunaduda pendiente de resolver?.

¢.Coémo debe presentarse
enfermeria en una

o el e iSe hasentidocomodo conla TC?.

¢Qué aspectos deben cubrirse o iRecordara pesarse, realizar ejercicio y reducir la ingesta de grasas para controlar su cardiopatia

durante la teleconsulta? . i
Isquemicar.

¢ Qué preguntas se deben

realizar al paciente » ;Sabe dondey coémo puede acceder a la informacion sanitaria escrita?.
durante la teleconsulta?

e ;Le haquedado claro cuandoy como va a ser la proxima consulta?.

¢Coémo cerraruna

teleconsulta?

¢Coémoy cuando
serealiza la teleconsulta
entre facultativos?

HC: Historia Clinica; TC: Teleconsulta
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Ell:h ( Aspectos generales 1

¢Qué acciones se deben o Aportar toda la informacidon de manera detallada (explicar brevemente la HC del paciente, comentar
realizar antes de empezarla

teleconsulta? el estado funcional, remarcar el motivo de la consulta, adjuntar pruebas especificas y los hallazgos

:Como debe presentarse principales de los signos clinicos disponibles).
enfermeria en una
teleconsulta? e Responderen un plazo maximo de 48h para asegurar la utilidad de la TC entre facultativos.

¢ Qué aspectos deben cubrirse _ _ : . . .
durante la teleconsulta? « Considerar derivar a consulta presencial con el cardiologo o a urgencias dependiendo de la gravedad

¢ Qué preguntas se deben de la consulta.
realizar al paciente
durante la teleconsulta?

¢Coémo cerraruna
teleconsulta?

¢Cémoy cuando

serealiza la teleconsulta
entre facultativos?

HC: Historia Clinica; TC: Teleconsulta



En general

Enla TC entre AP y cardiologia

e Enelcasode consultas entre profesionales el médico principal es
responsable de la atencion y de la coordinacion del paciente con el
equipo médico distante (AMM)

o Elmédico que pide a otro médico su opinidon seguira siendo
responsable del tratamiento y de las demas decisiones y
recomendaciones que se hagan al paciente (AMM y CPME)

o Elexperto consultado debe mantener una HC detallada con la
opinién que traslada, asi como con la informacion recibida que ha
sido la base de dicha opinion

El médico responsable en una interconsulta a distancia seria aquel
que conoce al paciente y habitualmente lo tendra ante si, siendo por
lo tanto el que decidird la respuesta adecuada

El facultativo de AP, en estos casos, es el profesional responsable

El facultativo de AP debe, en ejercicio de su autonomia profesional,
decidiren cada caso sila consulta a través de telemedicina en vez

de una presencial es apropiada, y una vez asi considerado, debe
ejercer suautonomiay discrecion en la seleccidn de la plataforma de
telemedicina adecuada

El cardidlogo solo puede dar su opinion, recomendar o adoptar
una decision sila calidad de los datos y de la informacion que recibe
es suficiente. Sirecibe unaimagen cuya calidad o definicién no es
suficiente procedera una visita presencial por parte del especialista.

El médico de AP que pide el asesoramiento actuara segun su propio
criterio, a partir de las recomendaciones del profesional consultado,
pero seguira siendo responsable de la asistencia

La derivacion virtual obligatoria para el médico de AP hacia
cardiologia no es conforme a las reglas

AMM: Asociacién Médica Mundial; AP: atencién primaria; CPME: Comité Permanente de Médicos Europeos; HC: historia clinica; TC: teleconsulta
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Ell:h ( Situaciones de teleconsulta ]

¢Qué acciones se deben ¢Cuando realizar TC? Siempre que sea necesario con especial consideracion a los siguientes escenarios:
realizar antes de empezarla

teleconsulta?
¢Cémo debe presentarse » Consulta entre diferentes niveles de enfermeria en pacientes que necesitan reforzar la educacion

enfermeriaen una

teloconsulta? sanitaria, asi como las medidas higiénico-dietéticas, control de los factores de riesgo...

¢Qué aspectos deben cubrirse
durante la teleconsulta?

¢Qué preguntas se deben De la enfermera de Cl a la enfermera de familia:
realizar al paciente

durante la teleconsulta?

. COmo cerrar una » Unavezfinalizado el seguimiento, para informar de las barreras y oportunidades detectadas para el
4

teleconsulta? autocuidado con el fin de garantizar la continuidad asistencial.

¢Cémoy cuando

serealiza la teleconsulta
entre facultativos?

Cl: Cardiopatia isquémica; TC: teleconsulta
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¢Cdémo es el flujo del

paciente?

¢Qué acciones se deben
realizar antes de empezarla
teleconsulta?

¢.Coémo debe presentarse
el médicoenuna
teleconsulta?

¢Qué aspectos deben cubrirse
durante la teleconsulta?

¢ Qué preguntas se deben
realizar al paciente durante la
teleconsulta?

¢Coémo abordar cambios de
tratamiento?

¢Coémo cerrar una
teleconsulta?

¢Cémoy cuando se
realiza la teleconsulta
entre facultativos?

ENFERMERIA ESPECIALISTA LEGAL % Q IE]

[ Segun el estado de salud ]

Atencidn primaria

TELEMEDICINA @

PRESENCIAL @

o Pacientes que han sido examinados de modo presencial por el
profesional, quien tiene conocimiento suficiente de su HC

o Excepcionalmente, es posible a consecuencia de reasignacion
o refuerzo, por parte de un médico no habitual siempre que
tengaaccesoalaHC

o Elprofesional tiene autonomia profesional para decidir si una
consulta de telemedicina es apropiada

o Pacientes con dificultad de acceso al centro de salud
e Supervision del plan de autocuidados

e Seguimiento de los programas de rehabilitacién cardiaca en los
pacientes que llevan a cabo el programa a nivel domiciliario

e Valoraralolargo de todo el proceso si resulta mas oportuna una
consulta presencial y alternarlas segun la evolucion

e Pacientes con SCC con:

> Episodios de dolor toracico poco recurrentes
> FRCV asociados bien controlados
> Tratamiento optimizado

o Pacientes muy fragiles o con deterioro cognitivo, en que se ha
optado por manejo conservador (ante dudas, usar e-consulta)

Comparalo con el de cardiologia

o Preferencia del paciente. No cabe telemedicina si el paciente
no consiente

o Falta de medios o de habilidad tecnoldgica
o Dificultades de comunicacion o de comprension

o Cuando se requiera firma de consentimiento informado y no se
pueda recabar con garantias telematicamente

o Pacientes que llevan a cabo programas de rehabilitacién
cardiaca a nivel hospitalario o en centro de salud

o Pacientes con angina microvascular o vasoespastica con
sintomas progresivos

o Pacientes con SCC:
> ConlICdenovo
> Que requiere control de los FRCV
> Que acude a consulta para estudio dolor toracico

o Pacientes que han sufrido un SCA:
> Primera visita tras el evento coronario para control de los FRCV
> Visitas de seguimiento regular

o Pacientes que presentan efectos secundarios a su tratamiento
farmacoldgico

« Solicitud de pruebas al alta de un paciente ingresado con un SCA:
> analitica basica

> ECG
Comparalo con el de cardiologia

HC: Historia clinica; ECG: electrocardiograma; FRCV: factores de riesgo cardiovasculares; IC: insuficiencia cardiaca; SCA: sindrome coronario agudo;

SCC: sindrome coronario crénico




Telemedicina

Atencion primaria

Cardiologia

« Pacientes con dificultad de acceso al centro de salud
o Supervision del plan de autocuidados

Pacientes que han sido examinados de modo presencial por el profesional, quien tiene conocimiento suficiente de suHC
Excepcionalmente, es posible a consecuencia de reasignacion o refuerzo, por parte de un médico no habitual siempre que tenga acceso ala HC
o El profesional tiene autonomia profesional para decidir si una consulta de telemedicina es apropiada

» Seguimiento de los programas de rehabilitacion cardiaca en los pacientes que llevan a cabo el programa a nivel domiciliario
« Valoraralolargo de todo el proceso si resulta mas oportuna una consulta presencial y alternarlas segun la evolucion

o Pacientes con SCC con:
> Episodios de dolor toracico poco recurrentes
> FRCV asociados bien controlados
> Tratamiento optimizado

o Pacientes muy fragiles o con deterioro cognitivo, en que se ha
optado por manejo conservador (ante dudas, usar e-consulta)

o Pacientes con SCC con:

> FRCV asociados mal controlados (segun grado control
y/o respuesta al tratamiento, remitir a presencial)

SIN sintomas de inestabilidad

SIN isquemia miocardica moderada o grave

SIN régimen de tratamiento complejo

SIN insuficiencia cardiaca crénica

vV V V V

o Pacientes con angina microvascular o vasoespastica estables
clinicamente

SCC: Sindrome Coronario Cronico; HC: historia clinica; FRCV: Factor de Riesgo Cardiovascular; IAM: Infarto Agudo de Miocardio




Presencial

Atencién primaria

Cardiologia

o Preferencia del paciente. No cabe telemedicina si el paciente no consiente
o Falta de medios o de habilidad tecnologica
o Dificultades de comunicacion o de comprension

o Cuando se requiera firma de consentimiento informado y no se pueda recabar con garantias telematicamente
o Pacientes que llevan a cabo programas de rehabilitacion cardiaca a nivel hospitalario o en centro de salud
o Pacientes con angina microvascular o vasoespastica con sintomas progresivos

o Pacientes que han sufrido un SCA:

> Primera visita tras el evento coronario para control de los FRCV
o Pacientes con SCC:

> Coninsuficiencia cardiaca de novo

> Querequiere control de los FRCV

o Pacientes con SCC:
> Queacude a consulta para estudio dolor toracico
o Pacientes que han sufrido un SCA:
> Visitas de seguimiento regular
o Pacientes que presentan efectos secundarios a su tratamiento
farmacologico
o Solicitud de pruebas al alta de un paciente ingresado con un SCA:
> Analitica basica
> ECG

o Pacientes con SCC con:
> Episodios recurrentes de dolor torécico
> Anemia
> Enfermedadesautoinmunes
> Con palpitaciones o sincopes
o Pacientes que presentan SCA:
> Visita de seguimiento anual tras un evento coronario
o Solicitud de pruebas especiales (Ergometria, ECG, analiticas de sangre
(troponinas, NT-proBNP), radiografia de térax, TC coronaria...)
« Pacientes que requieren una intervencién quirurgica o prueba de
diagndstico invasiva

ECG: electrocardiograma; FRCV: Factor de Riesgo Cardiovascular; SCA: Sindrome coronario Agudo; SCC: Sindrome Coronario Crénico; TC: tomografia computarizada




A TELEMACD

TELEmedicina en el MAnejo COmpartido del paciente con IC/CI

®

¢Cdémo es el flujo del

paciente?

¢Qué acciones se deben
realizar antes de empezarla
teleconsulta?

¢.Coémo debe presentarse
el médicoenuna
teleconsulta?

¢Qué aspectos deben cubrirse
durante la teleconsulta?

¢ Qué preguntas se deben
realizar al paciente durante la
teleconsulta?

¢Coémo abordar cambios de
tratamiento?

¢Coémo cerrar una
teleconsulta?

¢Cémoy cuando se
realiza la teleconsulta
entre facultativos?

ENFERMERIA ESPECIALISTA LEGAL % Q IE]

[ Segun el estado de salud

Cardiologia

TELEMEDICINA @

PRESENCIAL @

o Pacientes que han sido examinados de modo presencial por el
profesional, quien tiene conocimiento suficiente de su HC

o Excepcionalmente, es posible a consecuencia de reasignacion o
refuerzo, por parte de un meédico no habitual siempre que tenga
accesoalaHC

o Elprofesional tiene autonomia profesional para decidir si una
consulta de telemedicina es apropiada

o Pacientes con dificultad de acceso al centro de salud.

o Supervision del plan de autocuidados

e Seguimiento de los programas de rehabilitacion cardiaca en los
pacientes que llevan a cabo el programa a nivel domiciliario

e Valoraralolargo de todo el proceso si resulta mas oportuna una
consulta presencial y alternarlas segun la evolucién
o Pacientes con SCC con:

> FRCV asociados mal controlados (segun grado control
y/o respuesta al tratamiento, remitir a presencial)

> SIN sintomas de inestabilidad

> SIN isquemia miocardica moderada o grave
> SIN régimen de tratamiento complejo

> SIN insuficiencia cardiaca cronica

o Pacientes con angina microvascular o vasoespastica estables
clinicamente

Comparalo con el de atencion primaria

Preferencia del paciente. No cabe telemedicina si el paciente no consiente
Falta de medios o de habilidad tecnologica

Dificultades de comunicacion o de comprension

Cuando se requiera firma de consentimiento informado y no se
pueda recabar con garantias telematicamente

Pacientes que llevan a cabo programas de rehabilitacion cardiaca
a nivel hospitalario o en centro de salud

Pacientes con angina microvascular o vasoespastica con sintomas
progresivos

Pacientes que han sufrido un SCA:

> Primera visita tras el evento coronario para control de los FRCV
> Visita de seguimiento anual tras un evento coronario

Pacientes con SCC:

> Coninsuficiencia cardiaca de novo

> Querequiere control de los FRCV

> Con episodios recurrentes de dolor toracico
> Conanemia

> Conenfermedades autoinmunes

> Con palpitaciones o sincopes

Solicitud de pruebas especiales (Ergometria, ECG, analiticas de sangre
(troponinas, NT-proBNP), radiografia de térax,

TC coronaria...)

Pacientes que requieren una intervencion quirdrgica o prueba de
diagnostico invasiva

Comparalo con el de atencion primaria

ECG: electrocardiograma; FRCV: Factor de Riesgo Cardiovascular; IAM: Infarto Agudo de Miocardio; SCA: Sindrome Coronario Agudo; SCC: Sindrome Coronario Crénico;

TC: tomografia computarizada




ENFERMERIA WIS LEca. 2 L = Q

A TELEMACD

TELEmedicina en el MAnejo COmpartido del paciente con IC/CI

®

¢Cdémo es el flujo del

paciente?

¢Qué acciones se deben
realizar antes de empezarla
teleconsulta?

¢.Coémo debe presentarse
el médicoenuna
teleconsulta?

¢Qué aspectos deben cubrirse
durante la teleconsulta?

¢ Qué preguntas se deben
realizar al paciente durante la
teleconsulta?

¢Coémo abordar cambios de
tratamiento?

¢Coémo cerrar una
teleconsulta?

¢Cémoy cuando se
realiza la teleconsulta
entre facultativos?

Atencidn primaria

Segun el tratamiento ]

TELEMEDICINA @

PRESENCIAL @

o Seguimiento del tratamiento anti-tabaco

o Pacientes estables optimizados con tratamiento antitrombdtico +
tratamiento hipolipemiante™:
> Conriesgo bajo de un nuevo evento
> Con FRCV asociados

o Pacientes con tratamiento no optimizado que requiere iniciar o
hacer cambios en el tratamiento para el control de los FRCV

Comparalo con el de cardiologia

Pacientes optimizados con tratamiento antitrombdtico +
tratamiento hipolipemiante* con sospecha de descompensacion
Pacientes con riesgo alto de un nuevo evento

Pacientes con tratamiento no optmizado: que requiere un cambio
de tratamiento tras cambios clinicos que hayan motivado la
consulta presencial:

> Inicioy cambios del tratamiento antitrombdtico

> Inicio, cambios y optimizacion del tratamiento hipolipemiante
> Inicio, cambios y optimizacion del tratamiento para el control

delos FRCV

Inicio o ajuste del tratamiento de IC si el paciente lo desarrolla
Seguimiento estricto del tratamiento hipolipemiante de alta
intensidad que requiere prescripcién hospitalaria

Identificacion de pacientes candidatos a llevar tratamiento
hipolipemiante de alta intensidad que requiera o no prescripcion
hospitalaria

Inicio de tratamiento hipolipemiante de alta intensidad que
requiera o no prescripcion hospitalaria
Seguimiento de complicaciones leves del tratamiento
antitrombotico que requiere visado (antiagregantes,
anticoagulantes...)

Comparalo con el de cardiologia

*EISOC para los pacientes con Cl estables y con tratamiento optimizado deberd incluir siempre el tratamiento antitrombdtico + el tratamiento
hipolipemiante como minimo. Podra llevar otros tratamientos en funcidn de los sintomas antianginosos del paciente o de los FRCV asociados.

(@

Cl: cardiopatia isquémica; FRCV: factores de riesgo cardiovasculares; IC: insuficiencia cardiaca; SOC: Standard of Care




Telemedicina

Atencion primaria

Cardiologia

« Pacientes con dificultad de acceso al centro de salud
o Supervision del plan de autocuidados

Pacientes que han sido examinados de modo presencial por el profesional, quien tiene conocimiento suficiente de suHC
Excepcionalmente, es posible a consecuencia de reasignacion o refuerzo, por parte de un médico no habitual siempre que tenga acceso ala HC
o El profesional tiene autonomia profesional para decidir si una consulta de telemedicina es apropiada

» Seguimiento de los programas de rehabilitacion cardiaca en los pacientes que llevan a cabo el programa a nivel domiciliario
« Valoraralolargo de todo el proceso si resulta mas oportuna una consulta presencial y alternarlas segun la evolucion

o Pacientes con SCC con:
> Episodios de dolor toracico poco recurrentes
> FRCV asociados bien controlados
> Tratamiento optimizado

o Pacientes muy fragiles o con deterioro cognitivo, en que se ha
optado por manejo conservador (ante dudas, usar e-consulta)

o Pacientes con SCC con:

> FRCV asociados mal controlados (segun grado control
y/o respuesta al tratamiento, remitir a presencial)

SIN sintomas de inestabilidad

SIN isquemia miocardica moderada o grave

SIN régimen de tratamiento complejo

SIN insuficiencia cardiaca crénica

vV V V V

o Pacientes con angina microvascular o vasoespastica estables
clinicamente

SCC: Sindrome Coronario Cronico; HC: historia clinica; FRCV: Factor de Riesgo Cardiovascular; IAM: Infarto Agudo de Miocardio




Presencial

Atencién primaria

Cardiologia

o Preferencia del paciente. No cabe telemedicina si el paciente no consiente
o Falta de medios o de habilidad tecnologica
o Dificultades de comunicacion o de comprension

o Cuando se requiera firma de consentimiento informado y no se pueda recabar con garantias telematicamente
o Pacientes que llevan a cabo programas de rehabilitacion cardiaca a nivel hospitalario o en centro de salud
o Pacientes con angina microvascular o vasoespastica con sintomas progresivos

o Pacientes que han sufrido un SCA:

> Primera visita tras el evento coronario para control de los FRCV
o Pacientes con SCC:

> Coninsuficiencia cardiaca de novo

> Querequiere control de los FRCV

o Pacientes con SCC:
> Queacude a consulta para estudio dolor toracico
o Pacientes que han sufrido un SCA:
> Visitas de seguimiento regular
o Pacientes que presentan efectos secundarios a su tratamiento
farmacologico
o Solicitud de pruebas al alta de un paciente ingresado con un SCA:
> Analitica basica
> ECG

o Pacientes con SCC con:
> Episodios recurrentes de dolor torécico
> Anemia
> Enfermedadesautoinmunes
> Con palpitaciones o sincopes
o Pacientes que presentan SCA:
> Visita de seguimiento anual tras un evento coronario
o Solicitud de pruebas especiales (Ergometria, ECG, analiticas de sangre
(troponinas, NT-proBNP), radiografia de térax, TC coronaria...)
« Pacientes que requieren una intervencién quirurgica o prueba de
diagndstico invasiva

ECG: electrocardiograma; FRCV: Factor de Riesgo Cardiovascular; SCA: Sindrome coronario Agudo; SCC: Sindrome Coronario Crénico; TC: tomografia computarizada
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A TELEMACD

TELEmedicina en el MAnejo COmpartido del paciente con IC/CI

®

¢Cdémo es el flujo del

paciente?

¢Qué acciones se deben
realizar antes de empezarla
teleconsulta?

¢.Coémo debe presentarse
el médicoenuna
teleconsulta?

¢Qué aspectos deben cubrirse
durante la teleconsulta?

¢ Qué preguntas se deben
realizar al paciente durante la
teleconsulta?

¢Coémo abordar cambios de
tratamiento?

¢Coémo cerrar una
teleconsulta?

¢Cémoy cuando se
realiza la teleconsulta
entre facultativos?

Segun el tratamiento ]

Cardiologia

TELEMEDICINA @

PRESENCIAL @

o Pacientes estables optimizados con tratamiento antitrombdtico +
tratamiento hipolipemiante™:

> Conriesgo bajo de un nuevo evento
> Con FRCVaasociados

o Pacientes con tratamiento no optimizado que requiere iniciar o
hacer cambios en el tratamiento para el control de los FRCV.

o Pacientes que requieres cambios de tratamiento:

> Cambios en el tratamiento antianginoso
> Cambios en el tratamiento hipolipemiante que requiere
prescripcion hospitalaria (IPCSK9)

Comparalo con el de atencién primaria

o Pacientes optimizados con tratamiento antitrombotico +
tratamiento hipolipemiante* con sospecha de descompensacion
» Paciente conriesgo alto de un nuevo evento
o Pacientes con tratamiento no optmizado o que requieren cambios
de tratamiento:
> Inicioy cambios del tratamiento antitrombotico
> Inicio, cambios y optimizacidn del tratamiento
hipolipemiante
> Inicio, cambios y optimizacidn del tratamiento para el control
delos FRCV
Inicio o ajuste del tratamiento de IC si el paciente lo desarrolla
Inicio y cambios del tratamiento antianginoso tras un SCA
Inicio y cambios de un tratamiento antitrombdtico que
requiera visado (antiagregantes, anticoagulantes...)
> Inicio de tratamiento hipolipemiante de alta intensidad que
requiera o no prescripcion hospitalaria

> Decision de tratamiento percutédneo

Comparalo con el de atencién primaria

*EI'SOC paralos pacientes con Cl estables y con tratamiento optimizado debera incluir siempre el tratamiento antitrombdtico + el tratamiento
hipolipemiante como minimo. Podra llevar otros tratamientos en funcién de los sintomas antianginosos del paciente o de los FRCV asociados.

(

Cl: cardiopatia isquémica; FRCV: factores de riesgo cardiovasculares; IC: insuficiencia cardiaca; SCA: Sindrome Coronario Agudo; SOC: Standard of Care




Telemedicina

Atencién primaria

Cardiologia

> Conriesgo bajo de un nuevo evento
> Con FRCV asociados

cardiovascular asociados.

o Pacientes estables optimizados con tratamiento antitrombdtico + tratamiento hipolipemiante*

« Pacientes con tratamiento no optimizado que requiere iniciar o hacer cambios en el tratamiento para el control de los FRCV

*EI SOC para los pacientes con Cl estables y con tratamiento optimizado debera incluir siempre el tratamiento antitrombodtico + el tratamiento
hipolipemiante como minimo. Podra llevar otros tratamientos en funcién de los sintomas antianginosos del paciente o de los factores de riesgo

« Seguimiento del tratamiento anti-tabaco

o Pacientes que requieren cambios de tratamiento

> Cambios en el tratamiento antianginoso

> Cambios en el tratamiento hipolipemiante que requiere
prescripcion hospitalaria. (iPCSK?)

Cl: cardiopatiaisquémica; FRCV: factores de riesgo cardiovasculares; SOC: Standard of Care




Presencial

Atencidn primaria

Cardiologia

o Pacientes optimizados con tratamiento antitrombdtico + tratamiento hipolipemiante* con sospecha de descompensacion

o Pacientes conriesgo alto de un nuevo evento

» Pacientes con tratamiento no optimizado que requieren un cambio de tratamiento tras cambios clinicos que hayan motivado la consulta presencial:

> Inicioy cambios del tratamiento antitrombdtico

> Inicio, cambios y optimizacion del tratamiento hipolipemiante

> Inicio, cambios y optimizacidn del tratamiento para el control de los FRCV

e Inicio o ajuste del tratamiento de IC si el paciente lo desarrolla

*EISOC paralos pacientes con Cl estables y con tratamiento optimizado debera incluir siempre el tratamiento antitrombdtico + el tratamiento
hipolipemiante como minimo. Podra llevar otros tratamientos en funcion de los sintomas antianginosos del paciente o de los factores de riesgo

cardiovascular asociados.

« Seguimiento estricto del tratamiento hipolipemiante de alta

intensidad que requiere prescripcion hospitalaria

Identificacion de pacientes candidatos a llevar tratamiento

hipolipemiante de alta intensidad que requiera o no prescripcion

hospitalaria

Inicio de tratamiento hipolipemiante de alta intensidad que

requiera o no prescripcion hospitalaria

e Seguimiento de complicaciones leves del tratamiento
antitrombotico que requiere visado (antiagregantes,
anticoagulantes...)

o Pacientes que requieren un cambio de tratamiento tras cambios
clinicos que hayan motivado la consulta presencial:

> Inicioy cambios del tratamiento antianginoso tras un SCA

> Inicioy cambios de un tratamiento antitrombotico que
requiera visado (antiagregantes, anticoagulantes...)

> Inicio de tratamiento hipolipemiante de alta intensidad que
requiera o no prescripcion hospitalaria

> Decisidn de tratamiento percutaneo

Cl: cardiopatiaisquémica; FRCV: factores de riesgo cardiovasculares; SCA: Sindrome Coronario Agudo SOC: Standard of Care
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Solo si el paciente, su representante legal, su familiar, cuidador o la persona de apoyo -si su capacidad ha sido
judicialmente modificada-, tiene acceso telefénico o telemético y competencia para su manejo.

Servira también para priorizar una visita presencial o una consulta a urgencias.
El médico responsable decidiréd la conveniencia de realizar el acto a través de telemedicina.

Es necesario el consentimiento del paciente, de su representante legal, de su familiar, cuidador o de la persona de
apoyo -sisu capacidad ha sido judicialmente modificada-.

Recurrir a la consulta presencial ante la mas minima duda.
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TELEmedicina en el MAnejo COmpartido del paciente con IC/CI

> Siempre teniendo en cuenta que si el paciente esté grave deberd acudir a urgencias.
> Elmédico responsable ha decidido la conveniencia de realizar una consulta presencial.

> Siempre que el paciente no consienta la TC.

TC: teleconsulta

HC: Historia clinica; FRCV: factores de riesgo cardiovasculares; SCA: sindrome coronario agudo; SCC: sindrome coronario crénico




> Elseguimientoy la modificacion de tratamiento son aceptados, desde un punto de vista ético, siempre y cuando la TC
aporte eficacia y beneficie al paciente. Hay que asegurarse de que el paciente o, en su caso, el representante, el familiar,
cuidador o la persona de apoyo -si su capacidad ha sido judicialmente modificada-, ha comprendido el tratamiento y
sus modificaciones, asi como promover medidas para la continuacion de la atencién.

> Enestos casos el paciente es conocido por el profesional y la opcidn —siempre voluntaria para el paciente-de TC
responde a circunstancias del proceso como la modificacion de un tratamiento, que es, con caracter general, el
supuesto Optimo para la practicade la TC.

TC: teleconsulta



\"2

Vv

A\

Vv

Solo si el paciente, su representante legal, su familiar, cuidador o la persona de apoyo -si su capacidad ha sido
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El médico responsable decidiréd la conveniencia de realizar el acto a través de telemedicina.

Es necesario el consentimiento del paciente, de su representante legal, de su familiar, cuidador o de la persona de
apoyo -sisu capacidad ha sido judicialmente modificada-.

Recurrir a la consulta presencial ante la mas minima duda.
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TELEmedicina en el MAnejo COmpartido del paciente con IC/CI

> Siempre teniendo en cuenta que si el paciente esté grave deberd acudir a urgencias.
> Elmédico responsable ha decidido la conveniencia de realizar una consulta presencial.

> Siempre que el paciente no consienta la TC.

TC: teleconsulta

HC: Historia clinica; FRCV: factores de riesgo cardiovasculares; SCA: sindrome coronario agudo; SCC: sindrome coronario crénico




> Elseguimientoy la modificacion de tratamiento son aceptados, desde un punto de vista ético, siempre y cuando la TC
aporte eficacia y beneficie al paciente. Hay que asegurarse de que el paciente o, en su caso, el representante, el familiar,
cuidador o la persona de apoyo -si su capacidad ha sido judicialmente modificada-, ha comprendido el tratamiento y
sus modificaciones, asi como promover medidas para la continuacion de la atencién.

> Enestos casos el paciente es conocido por el profesional y la opcidn —siempre voluntaria para el paciente-de TC
responde a circunstancias del proceso como la modificacion de un tratamiento, que es, con caracter general, el
supuesto Optimo para la practicade la TC.

TC: teleconsulta
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Solo si el paciente, su representante legal, su familiar, cuidador o la persona de apoyo -si su capacidad ha sido
judicialmente modificada-, tiene acceso telefénico o telemético y competencia para su manejo.

Servira también para priorizar una visita presencial o una consulta a urgencias.
El médico responsable decidiréd la conveniencia de realizar el acto a través de telemedicina.

Es necesario el consentimiento del paciente, de su representante legal, de su familiar, cuidador o de la persona de
apoyo -sisu capacidad ha sido judicialmente modificada-.

Recurrir a la consulta presencial ante la mas minima duda.
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TELEmedicina en el MAnejo COmpartido del paciente con IC/CI

> Siempre teniendo en cuenta que si el paciente esté grave deberd acudir a urgencias.
> Elmédico responsable ha decidido la conveniencia de realizar una consulta presencial.

> Siempre que el paciente no consienta la TC.

TC: teleconsulta

HC: Historia clinica; FRCV: factores de riesgo cardiovasculares; SCA: sindrome coronario agudo; SCC: sindrome coronario crénico
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Solo si el paciente, su representante legal, su familiar, cuidador o la persona de apoyo -si su capacidad ha sido
judicialmente modificada-, tiene acceso telefénico o telemético y competencia para su manejo.

Servira también para priorizar una visita presencial o una consulta a urgencias.
El médico responsable decidiréd la conveniencia de realizar el acto a través de telemedicina.

Es necesario el consentimiento del paciente, de su representante legal, de su familiar, cuidador o de la persona de
apoyo -sisu capacidad ha sido judicialmente modificada-.

Recurrir a la consulta presencial ante la mas minima duda.
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TELEmedicina en el MAnejo COmpartido del paciente con IC/CI

> Siempre teniendo en cuenta que si el paciente esté grave deberd acudir a urgencias.
> Elmédico responsable ha decidido la conveniencia de realizar una consulta presencial.

> Siempre que el paciente no consienta la TC.

TC: teleconsulta

HC: Historia clinica; FRCV: factores de riesgo cardiovasculares; SCA: sindrome coronario agudo; SCC: sindrome coronario crénico




Telemedicina

Atencion primaria

Cardiologia

« Pacientes con dificultad de acceso al centro de salud
o Supervision del plan de autocuidados

Pacientes que han sido examinados de modo presencial por el profesional, quien tiene conocimiento suficiente de suHC
Excepcionalmente, es posible a consecuencia de reasignacion o refuerzo, por parte de un médico no habitual siempre que tenga acceso ala HC
o El profesional tiene autonomia profesional para decidir si una consulta de telemedicina es apropiada

» Seguimiento de los programas de rehabilitacion cardiaca en los pacientes que llevan a cabo el programa a nivel domiciliario
« Valoraralolargo de todo el proceso si resulta mas oportuna una consulta presencial y alternarlas segun la evolucion

o Pacientes con SCC con:
> Episodios de dolor toracico poco recurrentes
> FRCV asociados bien controlados
> Tratamiento optimizado

o Pacientes muy fragiles o con deterioro cognitivo, en que se ha
optado por manejo conservador (ante dudas, usar e-consulta)

o Pacientes con SCC con:

> FRCV asociados mal controlados (segun grado control
y/o respuesta al tratamiento, remitir a presencial)

SIN sintomas de inestabilidad

SIN isquemia miocardica moderada o grave

SIN régimen de tratamiento complejo

SIN insuficiencia cardiaca crénica

vV V V V

o Pacientes con angina microvascular o vasoespastica estables
clinicamente

SCC: Sindrome Coronario Cronico; HC: historia clinica; FRCV: Factor de Riesgo Cardiovascular; IAM: Infarto Agudo de Miocardio




Presencial

Atencién primaria

Cardiologia

o Preferencia del paciente. No cabe telemedicina si el paciente no consiente
o Falta de medios o de habilidad tecnologica
o Dificultades de comunicacion o de comprension

o Cuando se requiera firma de consentimiento informado y no se pueda recabar con garantias telematicamente
o Pacientes que llevan a cabo programas de rehabilitacion cardiaca a nivel hospitalario o en centro de salud
o Pacientes con angina microvascular o vasoespastica con sintomas progresivos

o Pacientes que han sufrido un SCA:

> Primera visita tras el evento coronario para control de los FRCV
o Pacientes con SCC:

> Coninsuficiencia cardiaca de novo

> Querequiere control de los FRCV

o Pacientes con SCC:
> Queacude a consulta para estudio dolor toracico
o Pacientes que han sufrido un SCA:
> Visitas de seguimiento regular
o Pacientes que presentan efectos secundarios a su tratamiento
farmacologico
o Solicitud de pruebas al alta de un paciente ingresado con un SCA:
> Analitica basica
> ECG

o Pacientes con SCC con:
> Episodios recurrentes de dolor torécico
> Anemia
> Enfermedadesautoinmunes
> Con palpitaciones o sincopes
o Pacientes que presentan SCA:
> Visita de seguimiento anual tras un evento coronario
o Solicitud de pruebas especiales (Ergometria, ECG, analiticas de sangre
(troponinas, NT-proBNP), radiografia de térax, TC coronaria...)
« Pacientes que requieren una intervencién quirurgica o prueba de
diagndstico invasiva

ECG: electrocardiograma; FRCV: Factor de Riesgo Cardiovascular; SCA: Sindrome coronario Agudo; SCC: Sindrome Coronario Crénico; TC: tomografia computarizada




Telemedicina

Atencién primaria

Cardiologia

> Conriesgo bajo de un nuevo evento
> Con FRCV asociados

cardiovascular asociados.

o Pacientes estables optimizados con tratamiento antitrombdtico + tratamiento hipolipemiante*

« Pacientes con tratamiento no optimizado que requiere iniciar o hacer cambios en el tratamiento para el control de los FRCV

*EI SOC para los pacientes con Cl estables y con tratamiento optimizado debera incluir siempre el tratamiento antitrombodtico + el tratamiento
hipolipemiante como minimo. Podra llevar otros tratamientos en funcién de los sintomas antianginosos del paciente o de los factores de riesgo

« Seguimiento del tratamiento anti-tabaco

o Pacientes que requieren cambios de tratamiento

> Cambios en el tratamiento antianginoso

> Cambios en el tratamiento hipolipemiante que requiere
prescripcion hospitalaria. (iPCSK?)

Cl: cardiopatiaisquémica; FRCV: factores de riesgo cardiovasculares; SOC: Standard of Care




Presencial

Atencidn primaria

Cardiologia

o Pacientes optimizados con tratamiento antitrombdtico + tratamiento hipolipemiante* con sospecha de descompensacion

o Pacientes conriesgo alto de un nuevo evento

» Pacientes con tratamiento no optimizado que requieren un cambio de tratamiento tras cambios clinicos que hayan motivado la consulta presencial:

> Inicioy cambios del tratamiento antitrombdtico

> Inicio, cambios y optimizacion del tratamiento hipolipemiante

> Inicio, cambios y optimizacidn del tratamiento para el control de los FRCV

e Inicio o ajuste del tratamiento de IC si el paciente lo desarrolla

*EISOC paralos pacientes con Cl estables y con tratamiento optimizado debera incluir siempre el tratamiento antitrombdtico + el tratamiento
hipolipemiante como minimo. Podra llevar otros tratamientos en funcion de los sintomas antianginosos del paciente o de los factores de riesgo

cardiovascular asociados.

« Seguimiento estricto del tratamiento hipolipemiante de alta

intensidad que requiere prescripcion hospitalaria

Identificacion de pacientes candidatos a llevar tratamiento

hipolipemiante de alta intensidad que requiera o no prescripcion

hospitalaria

Inicio de tratamiento hipolipemiante de alta intensidad que

requiera o no prescripcion hospitalaria

e Seguimiento de complicaciones leves del tratamiento
antitrombotico que requiere visado (antiagregantes,
anticoagulantes...)

o Pacientes que requieren un cambio de tratamiento tras cambios
clinicos que hayan motivado la consulta presencial:

> Inicioy cambios del tratamiento antianginoso tras un SCA

> Inicioy cambios de un tratamiento antitrombotico que
requiera visado (antiagregantes, anticoagulantes...)

> Inicio de tratamiento hipolipemiante de alta intensidad que
requiera o no prescripcion hospitalaria

> Decisidn de tratamiento percutaneo

Cl: cardiopatiaisquémica; FRCV: factores de riesgo cardiovasculares; SCA: Sindrome Coronario Agudo SOC: Standard of Care
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TELEmedicina en el MAnejo COmpartido del paciente con IC/CI

®

Es imprescindible preparar la teleconsulta previamente de la mejor manera posible:

¢Cdémo es el flujo del . , ) L . . :
paciente? » Revisar HC del paciente junto a analiticas, ecocardiograma u otras pruebas recientes del paciente,

prestando especial atencion a las comorbilidades. Es importante durante la visita contar con una

¢Qué acciones se deben

realizar antes delempezalr |§) analitica reciente para abordar cambios de tratamientos si el paciente no esta controlado.
teleconsulta’

¢Como dTbe,zfese”tarse » Revisarla medicacion, caducidad de las recetas prescritas en la receta electronica, con especial
el medico en una ) . . . .
teleconsulta? atencion alos farmacos que precisen visados, y, siempre que sea posible, verificar si el paciente retira la

s eemesies cllber auls e medicacion en la oficina de farmacia.

durante la teleconsulta?

» Revisarlos posibles efectos adversos de los medicamentos que tiene pautados el paciente.

¢ Qué preguntas se deben
realizar al paciente durante la

teleconsulta? « Verificar si el paciente ha acudido a urgencias o ha ingresado en un centro hospitalario recientemente.

, , Comprobar sien esas visitas ha sufrido algun ajuste o modificacién del tratamiento.
¢Coémo abordar cambios de

tratamiento? L . . : .
o Valorar TC con otros especialistas o revisar si ha habido TC previa.

¢Cdémo cerraruna
teleconsulta?

¢Cémoy cuando se
realiza la teleconsulta
entre facultativos?

HC: historia clinica; TC: teleconsulta



A TELEMACD

TELEmedicina en el MAnejo COmpartido del paciente con IC/CI

ENFERMERIA WIS LEca. 2 L = Q

®

¢Cdémo es el flujo del
paciente?

¢Qué acciones se deben
realizar antes de empezarla
teleconsulta?

¢.Coémo debe presentarse

el médicoen una
teleconsulta?

¢Qué aspectos deben cubrirse
durante la teleconsulta?

¢ Qué preguntas se deben
realizar al paciente durante la
teleconsulta?

¢Coémo abordar cambios de
tratamiento?

¢Coémo cerrar una
teleconsulta?

¢Cémoy cuando se
realiza la teleconsulta
entre facultativos?

Buenos dias,

soy sumédico de AP/cardidlogo. Le llamo en relacion a la visita telematica de seguimiento
para su Cl que teniamos programada para hoy. Antes de empezar, s tiene a mano toda la informacién necesaria?

¢ Esté usted acompanado durante la consulta de hoy?

J

Es conveniente realizar una prueba previa:

o Evaluarsihay limitaciones sensoriales o de comprension que aconseje la presencia de un familiar.

o Evaluarla capacitacion tecnoldgica del paciente y la correcta recepcion de la informacion.

La competencia del paciente y, en su caso, un acompafiamiento efectivo, es fundamental para una TC

con garantias:

o Sielpaciente es competente, pero esta acompanado, identificar a la persona e informar a ésta solo con
el consentimiento del primero.

o Hay que asegurarse de que el paciente o, en su caso, el representante, el familiar, cuidador o la persona
de apoyo - si su capacidad ha sido judicialmente modificada-, ha comprendido el tratamientoy sus
modificaciones, asi como promover medidas para la continuacion de la atencion.

o Esnecesario asegurarse de la presencia de personal suficiente y convenientemente formado junto al
enfermo si fuera necesario (CPME).

Cl: cardiopatia isquémica; CPME: Comité Permanente de Médicos Europeos ; TC: teleconsulta
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TELEmedicina en el MAnejo COmpartido del paciente con IC/CI

®

o Siel paciente estd acompafiado por un cuidador, preguntar a quién se debe dirigir. Recordar que tenga a mano gafas y/o audifono si
los precisa para atender correctamente la visita telematica.

o Comprobar el estado general del paciente y si presenta sintomas de complicaciones de su Cl.

o Consultar las ultimas pruebas del paciente.

; Cémo es el flujo del A S L A A - A -, L

¢ paciJente7 o Comprobar los habitos higiénico-dietéticos del paciente y si ha recibido la informacién adecuada. Recomendar algunas aplicaciones
que pueden ser de gran utilidad como https://aularc.es/, para promover un estilo de vida saludable. Hacer siempre indicacion del

¢Qué acciones se deben ejercicio tipo, tiempo y frecuencia cardiaca al que realizarlo.

realizar antes de empezarla

teleconsulta? o Comprobar su nivel de autonomia y si este se ve limitado por su Cl. Preguntar por situacion social: vive sélo o acompafiado.
¢Como debe presentarse o Comprobarsiel paciente controla los factores de riesgo asociados a su Cl (dislipemia, diabetes, hipertension, obesidad...) y
el médicoen una recomendar consejo antitabaquico.

teleconsulta?

Qué tos deb o Comprobar el tratamiento farmacoldgico del paciente y valorar su respuesta al tratamiento y su adherencia al mismo. Preguntar por
¢ Qué aspectos deben , , .
alsiiee i g posibles efectos secundarios que comprometan la adherencia.

teleconsulta? e Preguntaral paciente por el resto de sus patologias y si ha necesitado acudir a urgencias o ha precisado ser visto por algun otro
¢Qué preguntas se deben medico en relacion a alguna patologia y si ha habido modificacion en el regimen terapeutico.
realizar al paciente durante la

e leaeraulle? o Preguntaral paciente por su situacion laboral.

o Confirmarla correcta comprension de lainformacién suministrada al paciente, al representante, al familiar, al cuidador o a la persona

oo aborda{rca:?;nrrl]vifr?tgg de apoyo - si su capacidad ha sido judicialmente modificada -.

e Registrarla consulta en la HC del paciente haciendo constar que se trata de una consulta telemaética, registrando todos los cambios,

¢Cdémo cerraruna asf como recomendaciones de habitos saludables, recordarle laimportancia de la adherencia al tratamiento. (@

?
e foseinz i o Dejar constancia de la aceptacidn del proceso por parte del paciente y de su participacion en la toma de decisiones.

¢Coémoy cuando se e Transcribir un resumen de la conversacion manteniday de las indicaciones dadas.
realiza la teleconsulta : ) ) . . .y ,
entre facultativos? o Recordaral paciente laimportancia de que contacte inmediatamente con su médico en caso de que presente sintomas de

descompensaciony explicar sintomas de alarma para acudir a urgencias.

e Préximos pasosy teléfonos de contacto con el personal sanitario. Concretar con el paciente cuando sera la proxima consulta en
funcién de sus necesidades de seguimiento. Explicacién de detalles de entrada a programa de rehabilitacion cardiaca, si procede.

Cl: cardiopatia isquémica; HC: historia clinica



> Precisarenla HC el método de identificacion del paciente, del representante, del familiar, cuidador o de la persona
de apoyo -si su capacidad ha sido judicialmente modificada-, la informacion recibida y proporcionada y el medio de
teleasistencia utilizado.

> Dejar constancia en la HC de toda la informacion veraz y actualizada sobre el estado de salud del paciente.

> Detallarenla HC la informacion dada por el paciente, por el representante, por el familiar, cuidador o por la persona
de apoyo - si su capacidad ha sido judicialmente modificada -y si ha comprendido las indicaciones en relacion al
diagnostico o a la prescripcion terapéutica.

> Registrar de modo detallado en la HC las opiniones y consejos, asi como la informacion recibida para garantizar la
trazabilidad.

HC: Historia Clinica



A TELEMACD

TELEmedicina en el MAnejo COmpartido del paciente con IC/CI

®

ENFERMERIA WIS LEca. 2 L = Q

Evaluacion de la

+,Coémo es el flujo del cardiopatia isquémica

paciente?

¢Qué acciones se deben
realizar antes de empezarla
teleconsulta?

¢.Coémo debe presentarse
el médicoenuna
teleconsulta?

Valoracion de la

s Qué aspectos deben cubrirse . L .
Q P insuficiencia cardiaca

durante la teleconsulta?

¢Qué preguntas se deben

realizar al paciente durante la
teleconsulta?

Habitos higiénico-
dietéticos

¢Coémo abordar cambios de
tratamiento?

¢Cdémo cerraruna

?
teleconsulta’ Comorbilidades 'y

factores de riesgo

s Comoy cuando se .
¢ Y asociados

realiza |la teleconsulta
entre facultativos?

Medicacion

( Preguntas imprescindibles }

Desde la ultima visita...

o ;Coémo se encuentra?

e ;Algunavezsiente doloren el pecho? ;Ese dolor se irradia a la mandibula, brazo u otras partes del cuerpo?
o ;Esedoloraparece durante el ejercicio fisico intenso, moderado o en reposo?

o ;Esedoloraparece asociado a estrés emocional?

» .Con qué frecuencia se produce? ;Aparece siempre con la misma intensidad? ; Aparece siempre con la misma duracion?
¢Cuél esladuracién aproximada del dolor?

« ;Ese dolorvaacomparfado de mareos, nduseas, palpitaciones o sudoracion? ;Ha llegado a perder el conocimiento a causa
de este dolor?

o ;Ese dolordesaparece tras el reposo o tras tomar algun farmaco (nitratos)?
o ;Esedolor persiste de manera crénica a pesar de tomar su tratamiento farmacoldgico como se le ha pautado?

o ;Tiene dificultad para respirar? ; Se ahoga o se fatiga cuando realiza AVD?
» /Hadejado derealizar alguna actividad por incapacidad fisica?

o ¢Tiene hinchazon en las piernas o ha aumentado de peso?

e ;Con cuantas almohadas duerme?

o /Realiza casitodos los dias al menos una hora de caminata o ejercicio?
o ¢Limitalaingesta de grasas en sus comidas?

o ¢Limitalaingesta de sal en sus comidas?

« ;Controla adecuadamente su peso?

e ;Hacambiado su actividad sexual por algun motivo?

o ¢Harecibido informacion sobre autocuidado y educacion?

o ;Semidelatensiony latiene >140/90 en el domicilio?

» ;Se hahecho control analitico de colesterol desde la Ultima visita y esta en los objetivos que su medico le ha recomendado?
e ;Se hahecho control analitico en relacion a su DM desde la ultima visita?

o ;Como se encuentra de estado de &nimo? Estresado, triste, ansioso...

e (/Hatenido que tomar nitroglicerina sublingual? ; Con qué frecuencia necesita tomarla”?

o ;Tiene dolores musculares?

e ;Algunavez se siente mareado?

e ;Se havisto hematomas en la piel?

» ¢Toma algun suplemento dietético/producto de herboristeria que reduzca los niveles de colesterol?
e ;Harecibido lavacuna anual antigripal? ;y la vacuna contra el coronavirus?

AVD: Actividades Basicas de la Vida Diaria; DM: diabetes mellitus
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TELEmedicina en el MAnejo COmpartido del paciente con IC/CI

@ ( Preguntas recomendables ]

Desde la ultima visita...

Evaluacién de la o /Tiene padres o hermanos con infarto <50 afios? ; Tiene antecedentes de hipercolesterolemia familiar?

+Como es el flujo del cardiopatia isquémica  (Escapazde llevar en sudia a dia una actividad plena sin sentirse limitado por su cardiopatia?

paciente? o JEnquétrabaja? ;Puede realizar su trabajo sin problemas?

) - o ;Escapazderealizar ejercicio fisico de intensidad moderara (caminar, subir escaleras) sin tener dolor en el pecho?
¢Qué acciones se deben

realizar antes de empezarla
teleconsulta? Habitos higiénico- o ¢Ha perdido o ganado peso recientemente?
:Coémo debe presentarse dietéticos

el medicoenuna  ¢Esfumador o consumidor habitual de alcohol? s Es consumidor de téxicos como la cocaina?
teleconsulta?

o ;Algunavez ha sentido dolor en el pecho tras realizar una comida abundante?

 ;Realiza ejercicio a diario? ; De qué tipo? s Tolera bien la actividad fisica? ; Tiene sintomas (mareo, dolor toracico...)?

¢Qué aspectos deben cubrirse
durante la teleconsulta?

¢Qué preguntas se deben

realizar al paciente durante la
teleconsulta?

¢Coémo abordar cambios de
tratamiento?

¢Coémo cerrar una
teleconsulta?

¢Cémoy cuando se
realiza la teleconsulta
entre facultativos?




G TZLZ’MHED ENFERMERIA LkcaL | & O &= | Q

TELEmedicina en el MAnejo COmpartido del paciente con IC/CI

@ [ Tratamiento optimizado ]

Es imprescindible valorar la adherencia al tratamiento para que:

> Encasode que el paciente no esté tomando todo su tratamiento y no esté estable, insistir en la adherencia al Tener en cuenta que un
tratamiento y valorar si es necesario o no sumar un farmaco a su terapia actual. Indagar sobre las causas de lano paciente con el tratamiento
adherencia insistiendo en la posibilidad de efectos secundarios. optimizado puede pasar a
¢Cdémo es el flujo del > Encasode que el paciente no esté tomando todo su tratamiento y esté estable, valorar retirar algun farmaco para ser en cualquier momento
paciente? evitar discrepancias entre el tratamiento prescrito y el tratamiento real del paciente. un paciente al que se le

deba hacer un cambio de
¢Qué acciones se deben tratamiento

El paciente con Cl es un paciente con muy alto riesgo CV. Es imprescindible valorar el grado de control de los FRCV.

: Es importante considerar tratamientos que garanticen la organizacion del proceso asistencial de cardiopatia isquémica.
realizar antes de empezarla P queg 9 P P 9

teleconsulta?

; Coémo debe presentarse 5 ..
¢ ol mézlico on Una Preguntas imprescindibles

teleconsulta? |

¢Qué aspectos deben cubrirse

durante la teleconsulta?
Qué ; s o iEstdtomando el tratamiento como le indiqué?
¢Qué preguntas se deben

realizar al paciente durante la . . . . .
[ — « ;Tiene querecurrir con frecuencia a su tratamiento sublingual?

¢Como abordar cambios de « ;Hadejado de tomaralgun farmaco? ; Cual de ellos? s Por qué razon?

tratamiento?

¢Coémo cerrar una
teleconsulta?

¢Cémoy cuando se
realiza la teleconsulta
entre facultativos?

Cl: cardiopatia isquémica; CV: cardiovascular; FRCV: factores de riesgo cardiovasculares
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TELEmedicina en el MAnejo COmpartido del paciente con IC/CI

@ [ Tratamiento optimizado ]

Es imprescindible valorar la adherencia al tratamiento para que:

> Encasode que el paciente no esté tomando todo su tratamiento y no esté estable, insistir en la adherencia al Tener en cuenta que un
tratamiento y valorar si es necesario o no sumar un farmaco a su terapia actual. Indagar sobre las causas de lano paciente con el tratamiento
adherencia insistiendo en la posibilidad de efectos secundarios. optimizado puede pasar a
¢Cdémo es el flujo del > Encasode que el paciente no esté tomando todo su tratamiento y esté estable, valorar retirar algun farmaco para ser en cualquier momento
paciente? evitar discrepancias entre el tratamiento prescrito y el tratamiento real del paciente. un paciente al que se le

deba hacer un cambio de
¢Qué acciones se deben tratamiento

El paciente con Cl es un paciente con muy alto riesgo CV. Es imprescindible valorar el grado de control de los FRCV.

: Es importante considerar tratamientos que garanticen la organizacion del proceso asistencial de cardiopatia isquémica.
realizar antes de empezarla P queg 9 P P 9

teleconsulta?

¢.Coémo debe presentarse
el médicoenuna
teleconsulta?

Preguntas recomendables

¢Qué aspectos deben cubrirse
durante la teleconsulta?

Oud . s o ;Tomaalgun producto de parafarmacia/ herboristeria/suplemento nutricional para reducir
¢lue preguntas se deben

realizar al paciente durante la sus niveles de colesterol? ;Y para algun otro fin?
teleconsulta?

o iHadejado de tomaralguno de sus tratamientos prescritos? s Porqué”?

¢Como abordar cambios de

tratamiento?

¢Coémo cerrar una
teleconsulta?

¢Cémoy cuando se
realiza la teleconsulta
entre facultativos?

Cl: cardiopatia isquémica; CV: cardiovascular; FRCV: factores de riesgo cardiovasculares
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TELEmedicina en el MAnejo COmpartido del paciente con IC/CI

@ ( Tratamiento optimizado }

Es imprescindible valorar la adherencia al tratamiento para que:

> Encasode que el paciente no esté tomando todo su tratamiento y no esté estable, insistir en la adherencia al Tener en cuenta que un
tratamiento y valorar si es necesario o no sumar un farmaco a su terapia actual. Indagar sobre las causas de la no paciente con el tratamiento
adherencia insistiendo en la posibilidad de efectos secundarios. optimizado puede pasar a
¢Cdémo es el flujo del > Encasode que el paciente no esté tomando todo su tratamiento y esté estable, valorar retirar algun farmaco para ser en cualquier momento

paciente? evitar discrepancias entre el tratamiento prescrito y el tratamiento real del paciente. un paciente al que se le
deba hacer un cambio de

El paciente con Cl es un paciente con muy alto riesgo CV. Es imprescindible valorar el grado de control de los FRCV. tratamiento

¢Qué acciones se deben
realizar antes de empezarla
teleconsulta?

Es importante considerar tratamientos que garanticen la organizacién del proceso asistencial de cardiopatia isquémica.

¢.Coémo debe presentarse
el médicoenuna
teleconsulta?

Aspectos a tener en cuenta

¢Qué aspectos deben cubrirse
durante la teleconsulta? .
¢El paciente...

> ¢Esun paciente de elevada edad?

¢ Qué preguntas se deben
realizar al paciente durante la

teleconsulta? > ¢Eshombre o mujer?
LComo abordar cambios de > sEsadherente a sutratamiento para la cardiopatia isquémica?
tratamiento? > ¢Lleva un tratamiento antianginoso de primera o de segunda linea”
> ¢Lleva eltratamiento adecuado para su situacion fisiopatologica actual?
éCérJ;?eCCeor;iLngg > ¢Presentareacciones adveras a su tratamiento?
> ¢Presenta angina refractaria a su tratamiento actual?
re%(Ii:zéan;aOtélceucéonnCialﬁ > ;Esadherente al tratamiento para evitar la progresion de los factores de riesgo?
B e > ¢Tiene caducado su tratamiento sublingual (nitratos)? ; Renueva los nitratos cada 6 meses,
aungue no estén caducados”?
> ¢Ha sufrido un evento cardiovascular?
> ¢Hatenido alguna intervencién quirurgica relacionada con su cardiopatia isquémica”
> ¢Llevaun estilo de vida saludable ademas del tratamiento?
> ¢Vive solo? ;Se responsabiliza de su tratamiento?

Cl: cardiopatia isquémica; CV: cardiovascular; FRCV: factores de riesgo cardiovasculares
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TELEmedicina en el MAnejo COmpartido del paciente con IC/CI

@ [ Cambio de tratamiento ]

) , Se entiende por cambio de tratamiento tanto la adicion como la supresion de algun farmaco para el paciente.
¢Cdémo es el flujo del

paciente?

¢Qué acciones se deben
realizar antes de empezarla
teleconsulta?

; Coémo debe presentarse 5 ..
¢ ol mézlico on Una Preguntas imprescindibles

teleconsulta? |

¢Qué aspectos deben cubrirse
durante la teleconsulta?

Qué . s ¢ Qué medicamentos esta tomando?
¢lue preguntas se deben

realizar al paciente durante la
teleconsulta?

¢Cada cuanto se los toma?

¢Como abordar cambios de

s s ¢Entiende por qué se le ha hecho este cambio de tratamiento?
ratamiento

- ¢Ha dejado de tomar algun farmaco para su colesterol? ; Hipertension? ; Diabetes?
¢Lomo cerrar una

teleconsulta?

¢Cémoy cuando se
realiza la teleconsulta
entre facultativos?
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TELEmedicina en el MAnejo COmpartido del paciente con IC/CI

@ [ Cambio de tratamiento ]

) , Se entiende por cambio de tratamiento tanto la adicion como la supresion de algun farmaco para el paciente.
¢Cdémo es el flujo del

paciente?

¢Qué acciones se deben
realizar antes de empezarla
teleconsulta?

; Coémo debe presentarse
¢ ol mézlico on Una Preguntas recomendables

teleconsulta? |

¢Qué aspectos deben cubrirse
durante la teleconsulta?

Oud . s o ;Tomaalgun producto de parafarmacia/ herboristeria/suplemento nutricional para reducir
¢lue preguntas se deben

realizar al paciente durante la sus niveles de colesterol? ;Y para algun otro fin?
teleconsulta?

¢Como abordar cambios de

tratamiento?

¢Coémo cerrar una
teleconsulta?

¢Cémoy cuando se
realiza la teleconsulta
entre facultativos?
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@ ( Cambio de tratamiento }

) , Se entiende por cambio de tratamiento tanto la adicion como la supresion de algun farmaco para el paciente.
¢Cdémo es el flujo del

paciente?

¢Qué acciones se deben
realizar antes de empezarla
teleconsulta?

¢.Coémo debe presentarse A - S o
el médicoenuna spectos a tener en cuenta

teleconsulta? |

¢Qué aspectos deben cubrirse

durante la teleconsulta?
Qué ; s o :;Qué medicacion estd tomando el paciente realmente?
¢Qué preguntas se deben

realizar al paciente durante la . . e L .
P [ — « ;Eltratamiento es el adecuado para la situacion fisiopatoldgica del paciente?

¢Como abordar cambios de « ;Hay duplicidades en el cambio de tratamiento?

tratamiento?

) o iHayinteracciones en el cambio de tratamiento?
¢Cdémo cerraruna

teleconsulta? . . .
e iElnuevo tratamiento pautado requiere visado?

¢Cémoy cuando se

realiza la teleconsulta » iElpaciente entiende el cambio de tratamientoy es capaz de gestionarlo por si mismo?
entre facultativos?

o iElpaciente lleva un estilo de vida saludable a pesar del tratamiento?
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¢Cdémo es el flujo del
paciente?

¢Qué acciones se deben
realizar antes de empezarla
teleconsulta?

¢.Coémo debe presentarse
el médicoenuna
teleconsulta?

¢Qué aspectos deben cubrirse
durante la teleconsulta?

¢ Qué preguntas se deben
realizar al paciente durante la
teleconsulta?

¢Coémo abordar cambios de
tratamiento?

¢Coémo cerrar una

teleconsulta?

¢Cémoy cuando se
realiza la teleconsulta
entre facultativos?

( Aspectos a cubrir }

Asegurarse que todo lo comentado durante la consulta esté recogido en la HC del paciente de forma
detallada.

Resumir los puntos clave de la consultay comprobar que el paciente ha entendido todo lo que se le ha
explicado.

Explicar al paciente el dia, el formato y la especialidad de la préxima visita.
Explicar al paciente las vias de acceso a la informacion por escrito de su salud.
Actualizar los datos administrativos de la HC.

Recordar al paciente laimportancia de que contacte inmediatamente con su médico en caso de que
presente sintomas de descompensacion y explicar sintomas de alarma para acudir a urgencias.

Conservar copia de toda la documentacion generada en la TC durante el tiempo adecuado para
la debida asistencia al paciente y como minimo cinco afios desde la fecha del alta de cada proceso
asistencial (art. 171 Ley 41/2002).

HC: Historia clinica; TC: teleconsulta
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@ ( Preguntas a realizar al paciente 1

G esel o « iHaentendido todo lo que le he explicado durante la teleconsulta de hoy?.

paciente?

e iLehaquedadoalguna duda pendiente de resolver?.

¢Qué acciones se deben
realizar antes de empezarla

teloconsylta? e iSe hasentidocomodo con la teleconsulta?.

¢.Coémo debe presentarse

e o iRecordara pesarse, realizar ejercicio y reducir la ingesta de grasas para controlar su cardiopatia
el médico en una

teleconsulta? isquémica?.
¢Qué aspectos deben cubrirse . . . . . o T
durante la teleconsulta? o ;Sabe dondey como puede acceder a la informacion sanitaria escrita”?.
¢Qué preguntas se deben e ;Lehaqguedado claro cuandoy como va a ser la proxima consulta?.

realizar al paciente durante la
teleconsulta?

¢Coémo abordar cambios de
tratamiento?

¢Coémo cerrar una

teleconsulta?

¢Cémoy cuando se
realiza la teleconsulta
entre facultativos?
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@ ( Aspectos generales }

o~ , o Aportartoda lainformacion de manera detallada (explicar brevemente la HC del paciente, comentar
¢Cdémo es el flujo del

paciente? el estado funcional, remarcar el motivo de la consulta y adjuntar pruebas especificas y los hallazgos
;Qué acciones se deben principales de los signos clinicos disponibles).
realizar antes de empezarla
teleconsulta? e Responderen un plazo maximo de 48h para asegurar la utilidad de la TC entre facultativos. Que la TC

¢.Coémo debe presentarse
el médicoenuna
teleconsulta?

sea posible de forma bidireccional por si hay que afiadir, aclarar o rectificar algun dato.

« Considerar derivar a consulta presencial con el cardidlogo o a urgencias dependiendo de la gravedad
¢Qué aspectos deben cubrirse

durante la teleconsulta? de la consulta.

¢ Qué preguntas se deben
realizar al paciente durante la
teleconsulta? (@

¢Coémo abordar cambios de
tratamiento?

¢Cdémo cerraruna
teleconsulta?

¢Coémoy cuando se

realiza |la teleconsulta
entre facultativos?

HC: historia clinica; TC: teleconsulta



En general

Enla TC entre AP y cardiologia

e Enelcasode consultas entre profesionales el médico principal es
responsable de la atencion y de la coordinacion del paciente con el
equipo médico distante (AMM)

o Elmédico que pide a otro médico su opinidon seguira siendo
responsable del tratamiento y de las demas decisiones y
recomendaciones que se hagan al paciente (AMM y CPME)

o Elexperto consultado debe mantener una HC detallada con la
opinién que traslada, asi como con la informacion recibida que ha
sido la base de dicha opinion

El médico responsable en una interconsulta a distancia seria aquel
que conoce al paciente y habitualmente lo tendra ante si, siendo por
lo tanto el que decidird la respuesta adecuada

El facultativo de AP, en estos casos, es el profesional responsable

El facultativo de AP debe, en ejercicio de su autonomia profesional,
decidiren cada caso sila consulta a través de telemedicina en vez

de una presencial es apropiada, y una vez asi considerado, debe
ejercer suautonomiay discrecion en la seleccidn de la plataforma de
telemedicina adecuada

El cardidlogo solo puede dar su opinion, recomendar o adoptar
una decision sila calidad de los datos y de la informacion que recibe
es suficiente. Sirecibe unaimagen cuya calidad o definicién no es
suficiente procedera una visita presencial por parte del especialista

El médico de AP que pide el asesoramiento actuara segun su propio
criterio, a partir de las recomendaciones del profesional consultado,
pero seguira siendo responsable de la asistencia

La derivacion virtual obligatoria para el médico de AP hacia
cardiologia no es conforme a las reglas

AMM: Asociacién Médica Mundial; AP: atencién primaria; CPME: Comité Permanente de Médicos Europeos; HC: historia clinica; TC: teleconsulta
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¢Cdémo es el flujo del
paciente?

¢Qué acciones se deben
realizar antes de empezarla
teleconsulta?

¢.Coémo debe presentarse
el médicoenuna
teleconsulta?

¢Qué aspectos deben cubrirse
durante la teleconsulta?

¢ Qué preguntas se deben
realizar al paciente durante la
teleconsulta?

¢Coémo abordar cambios de
tratamiento?

¢Cdémo cerraruna
teleconsulta?

¢Coémoy cuando se

realiza |la teleconsulta
entre facultativos?

( Situaciones de teleconsulta 1

¢Cuando realizar teleconsulta? Siempre que sea necesario con especial consideracion a los siguientes escenarios:

Solicitar la opinion de AP a cardiologia sobre algun aspecto clinico, interpretacion de pruebas
complementarias (ECG, ecocardiograma...) que genere dudas y que se pueda resolver de forma telematica
sin necesidad de citar al paciente en consulta.

En caso de que durante el seguimiento en atencion primaria el paciente se inestabilice o se precise ajustar
el tratamiento.

En caso de aparicion de nuevos sintomas o un empeoramiento inexplicado de los sintomas previos
incluyendo palpitaciones, sincope o presincope.

Prescripcion de tratamientos por visado.
Dudas sobre variables del paciente frente a posibles comorbilidades.

Dudas sobre medicacion: inicios, ajustes en la titulacion, efectos secundarios, duplicidades, conciliacion,
tratamiento de comorbilidades.

Solicitud de pruebas especiales.

Sugerir pruebas desde AP para valorar en algun area de cardiologia como rehabilitacion cardiaca, o
necesidad de farmacos especificos como iPCSKQ.

Persistencia de sintomas a pesar de tratamiento médico optimizado.

AP: atencion primaria; ECG: electrocardiograma
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Parala OMS la telemedicina implica “Aportar servicios de salud, donde la distancia es un factor critico, por

¢Qué es la telemedicina?

cualquier profesional de la salud, usando las nuevas tecnologias de la informacion y de la comunicacion para el

sl TELEIACS: intercambio valido de informacidn en el diagnostico, el tratamiento y la prevenciéon de enfermedades o lesiones,

una necesidad investigacion y evaluacion, y educacion continua de los proveedores de salud, todo con el interés de mejorar la

N salud de los individuos y sus comunidades”.
Responsabilidad en

Telemedicina . . p . . - : : . :
La AMM se refiere a la telemedicina como “[...] el ejercicio de la medicina a distancia, cuyas intervenciones,

: . diagnosticos, decisiones terapéuticas y recomendaciones de tratamientos subsiguientes estan basadas en
Tips legales en telemedicina

datos de los pacientes, documentos y otra informacion transmitida a traves de sistemas de telecomunicacion.

Aspectos ético-legales a La telemedicina puede realizarse entre un medico y un paciente o entre dos o mas medicos, incluidos otros
considerer en la teleconsulta ) . o o ]
con el paciente profesionales de la salud”. En términos similares se pronuncia el CPME.

Fuentes y documentacién de
lainformacién legal

AMM: Asociacidon Médica Mundial; CPME: Comité Permanente de Médicos Europeos; OMS: Organizacién Mundial de la Salud
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¢Qué es la telemedicina?

Protocolo TELEMACO:

una necesidad

Responsabilidad en
Telemedicina

Tips legales en telemedicina

Aspectos ético-legales a
considerer en la teleconsulta
con el paciente

Fuentes y documentacién de
lainformacién legal

LEGAL

Enlaactualidad carecemos de un régimen normativo suficiente que otorgue la seguridad juridica necesaria a
profesionalesy a pacientes, puesto que toda la normativa sanitaria parte de un escenario de prestacion presencial
de la asistencia.

Ya en la Declaracion de la Conferencia de Alto nivel sobre salud electronica, celebrada en 2008, se acordo
por parte de los representantes de los Estados Miembros la urgencia de la generalizacion de los servicios de
telemedicina a través de actuaciones estrategicas, entre las que destaca la necesidad de aportar seguridad
juridica, conscientes de que dificilmente se puede fomentar la aceptacion de la medicina virtual entre los
profesionales si no existe un marco juridico adecuado.

La Comision Central de Deontologia finaliza el documento “La telemedicina en el acto médico”, de 10 de junio
de 2020 con un mensaje claro: “Es obligado dotar de seguridad juridica al desarrollo de la telemedicina. En estos
momentos, surgen no pocos interrogantes juridicos y deontoldgicos en relacion con los actos medicos realizados
mediante telemedicinay a la responsabilidad profesional del meédico ante un diagnostico no presencial erroneo,
alos que habra que dar respuesta”.

Tanto para sentar las bases de una futura regulacion que tiene que ir avalada por las sociedades cientificas y por
los colectivos implicados, como para hacer frente a la realidad que supone su utilizacion en el manejo compartido
del paciente con IC/Cl este protocolo multidisciplinar impulsado por la SEC, con el patrocinio de Novartis
Espafa, y con un abordaje clinico-juridico de la telemedicina resulta esencial.

Cl: cardiopatia isquémica; IC: insuficiencia cardiaca; SEC: Sociedad Espafiola de Cardiologia
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o Elusodelatelemedicinaimplica ser consciente de la trascendencia de los actos, ya que la simple llamada por
; Qué es la telemedicina? . . . . . . T ~
Q teléfono en sustitucion de la visita presencial constituye un acto meédico que puede causar dafios y puede ser

sl TELEIACS: generador de responsabilidad.

una necesidad .. o , ) . .. .. .
o Enlapracticade latelemedicina ademas de los riesgos inherentes a la practica técnica conviven otros como

Responsabilidad en los propios de la transmision de informacion personal sensible a traves de medios de telecomunicacion.

Telemedicina

o Elseguro de responsabilidad profesional debe cubrir el ejercicio de la telemedicina como otra forma de
Tips legales en telemedicina ejercicio de la medicina (CPME).

Aspectos ético-legales a
considerer en la teleconsulta
con el paciente

Fuentes y documentacién de
lainformacién legal

CPME: Comité Permanente de Médicos Europeos
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o Laconsulta presencial eslaregla de oro. La telemedicina es un complemento.
¢Qué es la telemedicina? . _ o - _ _
o Latelemedicina puede ser efectiva para seguimiento o modificacion de tratamiento

Protocolo TELEMASOdZ « Utilizala telemedicina Unicamente para pacientes conocidos, y preferentemente, ademas, capaces y competentes.
Una necesiaa

o Presta especial atencion cuando practiques la telemedicina con pacientes menores de edad, con pacientes cuya

ResPo?:fek?i:iedji‘iiig capacidad esté modificada o cuando aprecies que el paciente carece de capacidad suficiente.

o No cabe telemedicina sin que el paciente la consienta, previa informacion clara y sencilla.

Tips legales en telemedicina

» Solo practica telemedicina cuando la cantidad y la calidad de los datos que recibes es suficiente.

Aspectos etico-legales a » Esesencial que el profesional y el paciente puedan identificarse con seguridad.
considerer en la teleconsulta
con el paciente o Debes garantizar la intimidad, la confidencialidad y el secreto de los datos clinicos.

Fuentes y documentacién de

binemmaetnlcee. o Deja constanciaenla HC de la informacion proporcionada, del modo en que has identificado al paciente, a su

representante, a su familiar, cuidador o a la persona de apoyo - si su capacidad ha sido judicialmente modificada
-, dela cantidad y de la calidad de los datos que recibes, de las decisiones que adoptas y de las recomendaciones
que trasladas.

o Noesconforme la derivacion virtual obligatoria desde AP a cardiologia. El profesional responsable decide si
procede la telemedicina.

o Elseguro de responsabilidad profesional debe cubrir el ejercicio de la telemedicina como una forma especifica de
ejercicio de la medicina.

» Valoraalolargo de todo el proceso la conveniencia de una consulta presencial, y, ante la duda, opta por esta.

AP: atencion primaria; HC: historia clinica
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Consentimiento

=

¢Qué es la telemedicina?

Protocolo TELEMACO:
una necesidad

Responsabilidad en
Telemedicina

Tips legales en telemedicina

Aspectos ético-legales a

considerer en la teleconsulta
con el paciente

Fuentes y documentacién de
lainformacién legal

informado

La telemedicina es voluntaria para el paciente.

El uso de telemedicina solo es posible con consentimiento -en general es suficiente verbal- del paciente,
del representante legal, del familiar, cuidador o de la persona de apoyo - si su capacidad ha sido
judicialmente modificada-.

Deja constancia del consentimiento en la HC.
Informa en lenguaje claro y sencillo al paciente sin obviar la alternativa de consulta presencial.

Ademéas de informar al paciente sobre los aspectos clinicos de la asistencia (art. 4 Ley 41/2002), no
olvides advertirle de las particularidades de la prestacion de asistencia a través de telemedicina: como
debe reservar las citas, los aspectos relativos a la privacidad, la posibilidad de fallos tecnologicos

- incluyendo las violaciones de confidencialidad -, los protocolos de contacto durante las consultas
virtuales y de prescripcion, asicomo sobre la coordinacion de atencion con otros profesionales de la
salud de modo claroy comprensible sin influir en su decision (AMM).

Recuerda que en los supuestos previstos en el art. 8.2. 2° Ley 41/2002 el consentimiento se debe prestar
por escrito (intervencion quirdrgica, procedimientos diagndsticos y terapéuticos invasores y, en general,
aplicacion de procedimientos que suponen riesgos o inconvenientes de notoriay previsible repercusion
negativa sobre la salud del paciente).

Enlos casos anteriores, a falta de laimplantacion generalizada de la firma digital y sino dispones de
software especifico o plataforma al efecto, debes recabar todas las evidencias posibles (p.e., correos
electronicos) que acrediten que el paciente ha sido informado y que ha prestado consentimiento
libre, ademas de que conoce que puede revocar su consentimiento en cualquier momento, haciendo
constar todo ello con detalle e incorporando las evidencias, ademas, en la HC. Es fundamental que,
posteriormente, este consentimiento informado sea ratificado en la consulta presencial.

AMM: Asociacion Médica Mundial; HC: historia clinica
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Preparacion dela
consulta a distancia

=

o No practiquesla TC sin comprobar que el equipo tiene la calidad adecuada y funciona correctamente (CPME).

¢ Qué es la telemedicina? « Valoray evalda:

. > la falta de medios del paciente para acceder alas TIC. Ciertas tecnologias de la telemedicina podrian ser
Protocolo TELEMACO: ) ] ]
una necesidad inasequibles para los pacientes (AMM).

o > la falta de habilidad del paciente en el manejo de las TIC. Si se pretende utilizar la telemedicina es necesario
Responsabilidad en

Telemedicina asegurarse que los usuarios pueden utilizar el sistema de telecomunicacion necesario (AMM).

> siexisten limitaciones sensoriales o de comprensidn que desaconseje la TC o aconseje la presencia de un

Tips legales en telemedicina .
psieg familiar.

Aspectos ético-legales a

considerer en la teleconsulta  Datuopinién, recomienda o toma decisiones solo cuando la calidad y la cantidad de los datos y el resto de

con el paciente informacidn que recibes sea suficiente (CPME).

Fuentes y documentacién de
lainformacién legal

AMM: Asociacién Médica Mundial; CPME: Comité Permanente de Médicos Europeos; TC: teleconsulta; TIC: Tecnologia de la Informacion y la Comunicacion
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Confidencialidad e
identificacion de los
intervinientes

=

e Latelemedicinaimplica el tratamiento de datos personales sensibles (datos de salud, genéticos, entre otros).

/Qué es la telemedicina?  Latelemedicina debe garantizar la intimidad, la confidencialidad y el secreto de los datos clinicos.

e Esesencial que el medicoy el paciente se puedan identificar mutuamente con toda seguridad cuando tenga

Protocolo TELEMACO:
una necesidad lugar una TC.
Responsabilidad en e Son necesarias las medidas técnicas y organizativas apropiadas para garantizar y para poder demostrar que el

IElemee e tratamiento de los datos es conforme a la normativa de proteccion de datos de cardcter personal.

Tips legales en telemedicina » Adopta medidas de seguridad para garantizar la integridad, la confidencialidad y la disponibilidad, como el >
cifrado de los datos de extremo a extremo.

Aspectos ético-legales a

considerer en la teleconsulta

con el paciente « Cuenta con equipos aptos para establecer la comunicacion, con plataformas especificas idoneas para

-, almacenary consultar datos clinicos, asi como con conexiones adecuadas.
Fuentes y documentacién de

lainformacién legal , . . .
o Elproveedorde latecnologia debe firmar un contrato con el responsable del tratamiento en el que se deje

constancia de los derechos y de las obligaciones para las partes.

e Sololos usuarios autorizados deben poder acceder a la informacion clinica y administrativa del paciente.

» Utiliza un sistema de contrasefia que garantice el almacenamiento de modo ininteligible con el objeto de
garantizar la confidencialidad, la integridad y la disponibilidad.

TC: Teleconsulta
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¢Qué es la telemedicina?

Protocolo TELEMACO:
una necesidad

Responsabilidad en
Telemedicina

Tips legales en telemedicina

Aspectos ético-legales a

considerer en la teleconsulta
con el paciente

Fuentes y documentacién de
lainformacién legal

Confidencialidad e
identificacion de los
intervinientes

Respeta los principios legales en el tratamiento de la informacion personal (limitacion de la finalidad,
minimizacion en el tratamiento, exactitud, licitud, lealtad, transparencia, integridad y confidencialidad).

Implanta sistemas que monitoricen los accesos y los flujos de informacioén para evitar quiebras en la seguridad
de lainformacion.

Utiliza vias adecuadas para el flujo de informacién, como las redes corporativas.
Prevé un plan de continuacién del servicio ante cualquier fallo técnico o fuga de informacion.

Sila grabacion de la TC esta justificada por razones clinicas, informa al paciente y solicita su consentimiento

con caracter previo.

El paciente puede solicitar copia de toda la documentacion reproducible -incluidas las grabaciones- que haya
sido generadaen la TC - con los limites previstos en la Ley 41/2002 en cuanto a las anotaciones subjetivas y los
datos de terceros -.

Consigna enla HC el modo en que has identificado al paciente, asi como la cantidad y la calidad de los datos y
el resto de informacion que recibes.

Aplica procedimientos de seudonimizacion de los datos siempre que sea posible.

Enla TC deben observarse las prescripciones legales relacionadas con el tratamiento de datos de caracter
personal previstas en el Reglamento Europeo de Proteccion de Datos 6/9/2016y en la Ley Organica 3/2018
de Proteccion de Datos.

HC: historia clinica; TC: Teleconsulta
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¢Qué es la telemedicina?

Protocolo TELEMACO:
una necesidad

Responsabilidad en
Telemedicina

Tips legales en telemedicina

Aspectos ético-legales a

considerer en la teleconsulta
con el paciente

Fuentes y documentacién de
lainformacién legal

Telemedicina y minoria
de edad madura

El mayor de dieciséis aflos, con caracter general, tiene capacidad para consentir una intervencion relativa a su
saludy para aceptaruna TC.

Siestimas que el mayor de dieciséis afios y menor de dieciocho carece de la capacidad necesaria, recurre a la
representacion legal haciendo constar en la HC tu decision razonada.

Ante intervenciones de grave riesgo para la vida o la salud del menor de dieciocho afios, el consentimiento lo
prestara el representante legal del menor, una vez oiday tenida en cuenta la opinion del menor.

Cualquier decision que se adopte sobre un paciente menor de edad debe responder al beneficio para su salud.
De lo contrario, deberas ponerlo en conocimiento del juez.

El paciente menor de edad participara en la medida de lo posible en la toma de decisiones sobre su salud, por
lo que tiene que ser previamente informado con un lenguaje acorde a su comprension.

Deja constancia en la HC de tu actuacion y motiva las decisiones que adoptes en cuanto a la participaciony la
toma de decision del paciente menor de edad.

(@ VER GRAFICO

HC: historia clinica; TC: Teleconsulta
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/
La toma de decisiones en la minoria de edad madura
-de 16 a 18 anos- en el ambito sanitario
¢Quéeslz °
o DECISIONES EN EL AMBITO SANITARIO
MENORES DE EDAD -DE 16 A 18 ANOS-
Resy
( A

Sin grave riesgo para Con grave riesgo Consiente el representante legal tras haber escuchado la
opinién del menor
Fuentesy dog su salud para su salud p
lain . .

Consiente el representante legal,
oido el menor y considerada su
opinion

Consiente el menor
de edad

HC: historia clinica; TC: Teleconsulta
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Telemedicinay
capacidad

=

*La capacidad es la aptitud del paciente para tomar decisiones. En ocasiones, la capacidad de un paciente habra sido modificada
Jjudicialmente y se le habra asignado un sistema de apoyo o curatela que se precisara por el juez indicando como actuar en la toma de

2Qué es la telemedicina? decisiones sanitarias. Si la capacidad del paciente no se ha modificado judicialmente, pero como profesional responsable aprecias su falta
para tomar decisiones de modo libre y voluntario, podras dirigirte a los familiares o cuidadores.

Protocolo TELEMACO: « Lareglageneral es la capacidad para consentir del paciente, salvo que una resolucion judicial se pronuncie
una necesidad e . . . . . L
claramente sobre la modificacion de capacidad para tomar decisiones en el ambito sanitario.
Responsabilidad en « Siexiste modificacion judicial de la capacidad, sera la resolucion judicial la que determine el apoyo que necesita
IElemee e el paciente para tomar la decision.

« Sin capacidad modificada judicialmente, si aprecias su falta, proporciona la informacidn y solicita

Tips legales en telemedicina . - . .
consentimiento a los familiares o personas vinculadas de hecho -como el cuidador-.

Aspectos etico-legales a o Cualquier decision que se adopte en estos casos debe responder al beneficio para la salud del paciente. De lo
contrario, deberas ponerlo en conocimiento del juez.

considerer en la teleconsulta
con el paciente

L » Elpaciente en estas situaciones participara en la medida de lo posible en la toma de decisiones sobre su salud,
Fuentes y documentacién de ) ) ] i o
la informacion legal por lo que tiene que ser previamente informado con un lenguaje acorde a su comprension.

o Sielpaciente es una persona con discapacidad, debes ofrecerle las medidas de apoyo pertinentes, incluida
lainformacion en formatos adecuados para favorecer que pueda prestar por si mismo el consentimiento
informado.

o Deja constancia enla HC de tu actuacion y motiva las decisiones que adoptes en cuanto a la participaciony la
toma de decision cuando el paciente tenga disminuida su capacidad.

(@ VER GRAFICO

HC: historia clinica
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Toma de decisiones y capacidad en el ambito sanitario

DECISIONES EN EL AMBITO SANITARIO

Y CAPACIDAD

f )

: o Sin capacidad emocional e Con capacidad modificada
Con capacidad suficiente . o o B
intelectual suficiente -a juicio del judicialmente

[ profesional responsable- ()
I I

Consentimiento segun lo

Consiente el paciente establecido en la resolucién judicial
Consiente el familiar o cuidador enrelacion a la toma de decisiones
en el dmbito sanitario
Con participacion del paciente Con participacién del paciente

-en la medida de sus posibilidades- -en la medida de sus posibilidades-
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Protocolo TELEMACO:
una necesidad

Responsabilidad en
Telemedicina

Tips legales en telemedicina

Aspectos ético-legales a
considerer en la teleconsulta
con el paciente

Fuentes y documentacién de
la informacion legal
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| Documentos y deontologia 1

Cddigo de Deontologia Médica del Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos

https://www.cgcom.es/sites/default/files/codigo_deontologia_medica.pdf

Comunicacion de la Comision al Parlamento Europeo, el Consejo, el Comité Econdmicoy Social Europeoy
el Comité de las Regiones. La telemedicina en beneficio de los pacientes, los sistemas sanitarios y la sociedad.
Bruselas, 4.11.2008 COM (2008) 689 final

https://eur-lex.europa.eu/legal-content/ES/TXT/PDF /?uri=CELEX:52008DC0689&from=ES

WHO (World Health Organization). Telemedicine. Opportunities and developments in member states. Report
on the second global survey on eHealth. Global Observatory for eHealth series. Volume 2. World Health
Organization 2010.

http://www.who.int/goe/publications/goe_telemedicine_2010.pdf

Declaracion de la AMM sobre la Etica de la Telemedicina. Adoptada porla 58a Asamblea General de la AMM,
Copenhague, Dinamarca, octubre 2007y enmendada por la 69° Asamblea General de la AMM, Reikiavik,
Islandia, octubre 2018.

https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-la-amm-sobre-la-etica-de-la-telemedicina/

Directrices del Comité Permanente de Médicos Europeos sobre telemedicina

https://www.cgcom.es/sites/default/files//Directrices%20sobre%20telemedicina%202002%20Boletin%2096.pdf

Comision Central de Deontologia, “La telemedicina en el acto médico”, Organizacion Medico Colegial,
Consejo General de Colegios Oficiales de Meédicos, 10.6.2020.

https://www.cgcom.es/sites/default/files//u183/informe_e-consulta_ccd_10_06_2020.pdf
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¢Qué es la telemedicina?

Protocolo TELEMACO:
una necesidad

Responsabilidad en
Telemedicina

Tips legales en telemedicina

Aspectos ético-legales a
considerer en la teleconsulta
con el paciente

Fuentes y documentacién de
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( Normas juridicas W

Directiva 2000/31/CE del Parlamento Europeoy del Consejo, de 8 de junio de 2000, relativa a determinados
aspectos juridicos de los servicios de la sociedad de la informacion, en particular el comercio electronico en el
mercado interior (Directiva sobre el comercio electronico). DOCE num. 178, de 17.7.2000.

Ley 34/2002, de 11 de julio, de servicios de la sociedad de la informacion y de comercio electronico. BOE num.
166,de 12.7.2002.

Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones
en materia de informacion y documentacion clinica. BOE num. 274, de 15.11.2002.

Real Decreto 3/2010, de 8 de enero, por el que se regula el Esquema Nacional de Seguridad en el ambito de la
Administracion Electronica (BOD num. 25, de 29.1.2010).

Directiva 2011/24/UE del Parlamento Europeoy del Consejo de 9 de marzo de 2011 relativa a la aplicacion de
los derechos de los pacientes en la asistencia sanitaria transfronteriza (DOUE L88/45, de 4.4.2011).

Reglamento (UE) 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 circulacion
de estos datos y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE (Reglamento general de proteccion de datos)
(DOUE L119/1,de 4.5.2016).

Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos
digitales (BOE nim. 294, de 6.12.2018).
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( Bibliografia especifica L

e Barrios, V, Cosin-Sales, J.,, Bravo, M., Escobar, C, Gamez, J. M., Huelmos, A, Ortiz Cortés, C,, Egocheaga, |,

=

Garcia-Pinilla, J. M., Jiménez-Candil, J., Lopez-de-S3, E., Torres Llergo, J,, Obaya, J. C,, Pallares-Carratalg, V.,

dRlees Fislermselidine Sanmartin, M., Vidal-Pérez, R, & Cequier, A. La consulta telematica para el cardiologo clinico en tiempos de

. la COVID-19: presente y futuro. Documento de consenso de la Sociedad Espafiola de Cardiologia. Rev Esp
Protocolo TELEMACO:
una necesidad Cardiol 2020;73:910-918.
https://doi.org/10.1016/j.recesp.2020.06.027

Responsabilida.d.en
Telemedicina o GilMembrado, C, Barrios, V., Cosin-Sales, J,, Gamez, J. M. Telemedicina, ética y derecho en tiempos de
COVID-19. Una mirada hacia el futuro. Rev Clin Esp 2021,221: 408-410.

https://doi.org/10.1016/j.rce.2021.03.002

Tips legales en telemedicina

Aspectos ético-legales a . . . » » o )
considerer en la teleconsulta o GilMembrado, C. (2021). Una asignatura pendiente. La regulacion de la prestacion sanitaria a través de
con el paciente

telemedicina (TDM). En J.F. Rodriguez Ayuso; E. Atienza Macias (coords.), El nuevo marco legal del teletrabajo
en Espafa: Presente y futuro, una aproximacion multidisciplinar (193-215). Bosch.
la informacion legal
o GilMembrado, C. (2021). El paciente mayor de edad con discapacidad mental o intelectual: consentimiento

informado y toma de decisiones en el ambito sanitario. En G. Cerdeira Bravo de Mansilla, L.B. Pérez Gallardo
(dirs.), M. Garcia Mayo (coord.), Un nuevo derecho para las personas con discapacidad (253-273). Olejnik.

e GilMembrado, C. (2021). Autonomia y tratamiento de datos personales de salud en tiempo de pandemia, en C.
Gil Membrado (dir.), E-Salud, Autonomia y Datos Clinicos. Un nuevo paradigma (141-177). Dykinson.
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