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/‘ Se aconseja revisar
| previamente el prologo del
~— Manual de Teleconsulta de la SEEN

*de acuerdo con las directrices del centro

PREPARAG()N DE LA CONSULTA. Material necesario
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Médico
Mujer embarazada Centro sanitario
- teléfono, datos/wifi
- teléfono/datos/wifi - programa de atencién estructurado - cascos, manos libres
- competencias - citas agendadas - ordenador
- preparar/volcar datos - datos de contacto actualizados - HCE, receta electrdnica
- papel, boligrafo - envio/aviso de la cita - correo electrénico
- consentimiento informado - plataforma para informe/justificante - revisar datos/resultados

Seguridad: identificacion mutua (profesional sanitario y paciente/cuidador/tutor legal)

Confidencialidad: comunicacion directa con la paciente, cuidador o tutor legal



https://www.seen.es/ModulGEX/workspace/publico/modulos/web/docs/apartados/1433/160620_105727_7128864936.pdf
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DURANTE LA CONSULTA

PREN

/9

\ 1
- Recoger los datos: peso/MAPA-PA \ ( '}
- Recabar los datos de glucemia autorregistrados: referidos o preferiblemente descargados
- Consumo de tabaco y alcohol

- Verificar la terapia actual (farmacos, dieta, polivitaminico, ejercicio)

- Valorar la adherencia y la forma de administracién l
- Preguntas claves /
- Seguimiento dietético y del plan de ejercicio
- Evolucion del embarazo, semana gestacional, fecha probable del parto ——
- Sintomas hiper/hipoglucemia . -
- ;Hipoglucemias? Frecuencia, gravedad, percepcién adecuada Q C/
- /Tolerancia a los farmacos? —

- Evaluacion de las complicaciones ~

- Preguntas o dudas por parte de la paciente
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INFORMACION Y CONCLUSIONES

- Se realizara un informe en la semana 36-38 con la evolucion de la
gestacion que se remitira a la paciente.

« Informar sobre los resultados del analisis bioquimico y de las pruebas complementarias - Tras la visita posparto, se debe realizar un segundo informe que recoja

« Aclarar las dudas de las pacientes
« Informar sobre la valoracion globaly el plan terapéutico
- Decisiones a consensuar con la paciente:

- Modificaciones y ajustes en la terapia:

- La paciente lo anota y lo lee al médico \/ >

- Si esta disponible, rellenar la receta electrénica (.
- Planificacion:

- Nuevas determinaciones bioquimicas u otras pruebas complementarias

\

la evolucion de la gestacion y los datos del parto de la madre y del recién
nacido, asi como la posible persistencia de la diabetes.

- Se enviara este informe a la paciente y a su MAP para informarle y pautar
el seguimiento posterior (revaluacién, al menos cada 3 afios, de por vida).

SITUACIONES QUE OBLIGAN A
UNA CONSULTA PRESENCIAL =

{J \
- Coordinacién con Atencién Primaria/Ginecologia I N ~\i - Necesidad de insulinizacion T (\(b \\
. P— . .z c
. Interconsultas a otras especialidades I\..il I"L * Ajuste terapéutico, adicion de una nueva pauta K}\E\X)
.~ . . de insulina O\ 2
- Proxima cita con el facultativo , " ’
,  Dudas o dificultad del cumplimiento terapéutico \

- Préxima cita con la educadora
- Verificar direccién de correo y teléfono para enviar el informe y las citas
- Intervenciones educativas
« Registro de la actividad en la historia clinica electrénica
« Informe clinico con envio postal/e-mail/carpeta digital de salud

« Justificante de la visita con envio postal/e-mail/carpeta digital de salud

ENLACES DIGITALES DE INTERES

=

manifestado por la paciente
« Solicitud de la paciente

- Dudas razonables de que la consulta se haya
desarrollado correctamente o que la paciente haya
comprendido bien el plan terapéutico

v Controlando la diabetes desde el principio: DIABETES GESTACIONAL
v/ Los endocrinélogos le recomendamos

v/ Seccién pacientes con DM, web SEEN
v/ Guia para el uso de apps en diabetes

v Recomendaciones para pacientes de la ADA

Otros enlaces segun hospital, comunidad auténoma, etc.



https://www.seen.es/docs/apartados/2164/DG%20Kit%20diapos%20grupo%20DM%20SEEN%20v4%20(1).pdf
https://www.seen.es/docs/apartados/2729/posterSeenComprimido.pdf
https://www.seen.es/publico/publico.aspx
https://d2q8uh6bd0ohj9.cloudfront.net/wp-content/uploads/2019/09/30122503/Guia-para-el-Uso-de-Apps-en-Diabetes.pdf
http://archives.diabetes.org/es/
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CUESTIONARIO DE SATISFACCION

Se aconseja una evaluacion trimestral-semestral:

- Encuesta telefonica/SMS/otros medios los dias siguientes a la consulta
- Opinién general de la consulta:
(mala) 1 2 B 4 ) 6 7 8 9

10 (excelente)

- /Desea continuar con este tipo de consulta, segln el plan terapéutico
propuesto?:

O Si O No

- Evaluacion de la calidad de vida relacionada con la enfermedad:
cuestionarios genéricos (ej.: NHP, SIP, SF-36, etc.) o especificos (ej.: EsDQOL, ViDa1)

- Cuestionarios de experiencia del paciente (ej.: ICHOM)

INDICADORES DE GESTION DE LA CALIDAD

Se aconseja una evaluacion trimestral-semestral:
- Porcentaje de pacientes que aceptan la consulta telefénica (> 80%)
- Porcentaje de consultas telefénicas programadas que se llevan a cabo (> 80%)

- Porcentaje de consultas telefénicas programadas que requieren atencion
presencial por cualquier causa (< 30%)

- Porcentaje de consultas telefonicas programadas que requieren consulta
presencial por deseo expreso del paciente, por desarrollo inadecuado o por
problemas en la comprensién por parte del paciente (< 20%)

- Porcentaje de consultas telefénicas con valoracién global < 5 (< 30%)

. Grado de satisfaccion del usuario con la consulta telefdnica en relacion con la
consulta presencial (puntuacion 1-10) (> 50%)

- Revisién y analisis de las reclamaciones de la teleconsulta

- Valorar la posibilidad de grupos focales

@diabeteSEEN



