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1. Contexto y marco normativo

La norma UNE 179011:2023 —“Servicios sanitarios. Teleconsulta” establece los requisitos y
recomendaciones minimas para ofrecer servicios de teleconsulta segura, efectivay centrada en el
paciente, aplicable a entidades publicas y privadas.

Define qué se considera teleconsulta —incluyendo promocion de la salud, diagndstico, seguimiento,
rehabilitacion, conciliacion de medicacion, gestion de incapacidad, entre otros—y se aplica a todos los
modelos (telefonia, videollamada, mensajeria, etc.).

Marca orientaciones para diversas modalidades adaptadas a la temporalidad, programacion y recursos
tecnoldgicos.

Sus principales objetivos son:

e Garantizar la calidad y seguridad en la atencion a distancia, considerando las necesidades del
paciente y sus capacidades tecnologicas.

e Asegurar la integridad del flujo asistencial: desde la informacidn previa, identificacidn, desarrollo
de la consulta, registro en la historia clinica y emision de justificantes.

¢ Impulsar la evaluacion continua del servicio mediante encuestas y gestion de quejas, junto con
indicadores cuantitativos especificos.

El alcance de esta certificacion es para:

Prestacion del servicio de teleconsulta sanitaria (por videollamada) para la asistencia y el seguimiento
clinico de procesos derivados de contingencias profesionales, y para el seguimiento y control de los
procesos de incapacidad temporal derivados de contingencias comunes.

En adelante, el servicio de teleconsulta se denominara visita de Telemedicina Mévil (visita TMM).

2. Gestion del servicio

Tipos de servicio asistencial

El objeto de la visita de Telemedicina mdvil (visita TMM) es el de realizar una consulta sanitaria prestada de
manera no presencial (una video llamada) entre profesionales sanitarios y el paciente en su domicilio o un
lugar que cumpla con las condiciones para realizar la visita sanitaria.

Las modalidades de este tipo de visita TMM:

a) segun como se programa: programada.
b) sutemporalidad: sincrona.



c) recursos tecnoldgicos empleados: registro de la programacion de la visita TMM en SAP en su médulo
de ISH que llama al appi de Teleconsulta de Vonage.

Este tipo de visitas se aplican para realizar el diagndstico, seguimiento clinico, rehabilitacién, control de la
medicacion, y seguimiento y control de la incapacidad laboral por contingencia laboral y por contingencia
comun. Se contemplan estas consultas para todos los perfiles sanitarios de Mutua Universal: médicos,
enfermeria, fisioterapia, trabajo social, psicologia, especialistas de areas de control hospitalario.

El aplicativo permite video llamada y mantener un chat con intercambio de ficheros (imagenes (solo jpg) y
documentacion (solo pdf)), con tamafio inferior a 4MG.

Requisitos tecnologicos

La gestion de la visita TMM comprende todas las actuaciones normativas, técnicas y organizativas
necesarias para su correcta implantacion, desarrollo y utilizacién. Todo el sistema esta destinado para
asegurar la atencion sanitaria, asi como la transmisién de la informacion clinica que se precise para tal fin.

Garantizar la confidencialidad y seguridad

El uso de la tecnologia permite en este caso una respuesta asistencial equitativa, agil y eficiente, ofreciendo
una prestacion segura y efectiva que respeta las consideraciones legales, éticas, deontoldgicas y técnicas.

Mediante el uso de la visita TMM el paciente puede acceder a los profesionales asistenciales de forma
telematicay programada para realizar cualquiera de estos supuestos: el diagnostico, seguimiento clinico,
rehabilitacion, conciliacién de medicacidn, y seguimiento y control de la incapacidad laboral.

Se dispone de una aplicacion realizada a medida para la gestion de la visita TMM. Esta aplicacion esta
integrada con el Sistema de informacidn ISH-SAP, y utiliza una solucion del proveedor Vonage, siendo el
encargado de realizar la visita TMM (WebRTC) entre asistencial y paciente.

El aplicativo no utiliza ni almacena en ningliin momento datos personales de los participantes en las
sesiones. La informacion que pueda compartirse durante la sesidn no se transfiere a ningun sistemay se
elimina automaticamente al finalizar. Asimismo, las visita TMM no se graba.

Asegurar la identificacion inequivoca

La conexion del asistencial se realiza desde el médulo de ISH de SAP con su contrasefia, utilizando doble
autenticacion y registro automatico en el sistema. La identificacion del paciente se realiza desde la zona
privada personal de la web/APP de Mutua Universal.



3. Proceso Asistencial de Teleconsulta

Para la creacion de la visita TMM sera necesario siempre disponer del Comunicado Digital del paciente
autorizado. Tras explicarle al paciente en que consiste este tipo de visita mediante el Argumentario
destinado para ello, se acordara dia y hora de la visita con el paciente. Una vez creado el registro de la visita
TMM en la historia clinica electrénica (HCE) se envia un comunicado al paciente (email) en donde podra
consultar la informacidn de ayuda para acceder a este tipo de visita y un SMS recordatorio el dia anterior a
la fecha de la visita. Asimismo, el mismo dia de la visita recibird un nuevo email con un enlace para acceder
alavisita TMMy a su vez un codigo de acceso a su maévil via SMS. Por su parte el Asistencial también recibe
un email el dia de la creacidn de la visita con las instrucciones de acceso y un email de aviso cuando el
paciente se encuentra en la sala de espera.

El Modelo Asistencial hibrido de Mutua Universal incorpora a la figura del referente de Telemedicina por
centro Asistencial. Se trata de un sanitario con un conocimiento experto en este tema en su ambito de
actuacion que colabora en las tareas de informacidn/formacion de estas herramientas tecnolégicas.

La visita TMM se desarrolla respetando los principios legales, éticos y deontoldgicos, y su registro se realiza
en la HCE del paciente taly como se haria en una visita presencial. Es desde la propia HCE que se
planifican las préximas citas y se proporciona informacién sobre cémo proceder.

4. Evaluacion de la Calidad del Servicio

Sistema de evaluacion de la Calidad del servicio

Gestion de reclamaciones, sugerencias y agradecimientos: Se dispone de una web “Portal de sistemas
de gestidn”, con el apartado de registro “Voz cliente y paciente” para las reclamaciones de los pacientes.

Las reclamaciones relacionadas con la telemedicina mdvil se identifican con:

e Motivo: Asistencia prestada. (Insatisfaccion con la asistencia sanitaria prestada. Problemas con el
proceso asistencial)

e Motivo: Tecnologias utilizadas (Insatisfaccidn con el sistema tecnolégico utilizado. Problemas
técnicos)

e Motivo: Seguridad de la informacién (Insatisfaccion con el tratamiento de datos. Problemas de
seguridad de datos)


https://sistemagestion.muniversal.es/reclamaciones

Categorizacién de los motivos

Utilice el asistente de seleccion de motivos para localizar facilmente el motivo de la reclamacion

Motivo principal reclamacién Submotivo principal reclamacién Clasificacién principal

AS Asistencia sanitaria AS-17 Canal de asistencia Telemedicina

Seleccionar.

Hay mas de un motivo
Seleccionar..

TM-01 Insatisfaccién con la asistencia prestada. Problemas con el
Resumen de los conceptos reclamados proceso asistencial

Este resumen se integrard de forma automdtica en el apartado "Exposicidn de los hechos” del modele de carta respuesta/respuesta DGOSS TM-02 Insatisfaccion con el sistema tecnolgico utilizado.

La paciente alega que debido al calzada se le levanta una ufia del pie, en Mutua se le deriva a su MAP y esta disconforme con la decision. Problemas técnicos

TM-02 Insatisfaccién con el tratamiento de datos. Problemas de
seguridad de datos

Figura 1: Registro Reclamaciones en el Portal “Voz cliente paciente”

El centro asistencial dispone de un Sistema de Notificacion de Incidentes y Eventos Adversos con objeto
de mejorar la seguridad en la asistencia sanitaria a través del analisis de la informacién obtenida. El
sistema de notificacidn es abierto a todo el personal del centro, siendo de caracter no punitivo, con un
enfoque de aprendizaje para la mejora. El sistema de notificacién se encuentra integrado en la plataforma
de Incidencias de Mutua Universal. La integracion en una Unica plataforma para toda la Mutua Universal
permite un mayor alcance en el andlisis para la mejora, permitiendo por tanto el aprendizaje en toda la red
de centros asistenciales de una situacion de seguridad detectada en un centro.

Las incidencias se clasifican como sigue:

Grupo de Incidentes: Telemedicina
Subgrupo de incidentes:
- Asistencia prestada. (Insatisfaccidn con la asistencia sanitaria prestada. Problemas con el proceso
asistencial)
e QOrganizacidn asistencial
e Practica asistencial
- Seguridad de la informacion (Insatisfaccion con el tratamiento de datos. Problemas de seguridad de
datos)

Durante el periodo objeto de analisis no se han recibido reclamaciones, sugerencias ni felicitaciones
vinculadas a la visita TMM. Tampoco se han registrado ningln incidente o evento adverso. Se mantienen no
obstante los mecanismos de recogida, seguimiento y analisis de la percepcién de los usuarios como parte
del sistema de evaluacion continua de la calidad del servicio.

Realizar encuestas de satisfaccién a pacientes y profesionales.

Se dispone de una encuesta de satisfaccion al final de cada videollamada. Por otra parte, si esta encuesta
de satisfaccién se puntta por el asistencial o el paciente por debajo de 3 estrellas el sistema crea
automaticamente un tiquet en la plataforma informatica gestionada desde el servicio técnico informatico, y
ademas se debe indicar cual es el motivo de la respuesta siendo las posibles opciones de respuesta:
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- Labaja calidad prestada

- Incidencias de acceso a la visita
- Incidencias de audio o video

- Incidencias en la calidad de red
- Noesfacil de usar niintuitiva

- Otros

Alfinalizar la encuesta se realiza la pregunta global “; recomendaria este tipo de visita? con respuesta si/no,

Durante el primer semestre del 2026 se recogieron 2.502 encuestas de satisfaccion. La valoracién media
obtenida del asistencial 4,76 y la del paciente de 4,69 sobre 5, situdndose por encima del valor de
referencia (cierre de 2025) para el asistencial y por debajo para el paciente identificandose una oportunidad
de mejora en este aspecto.

5. Resultado y analisis de los Indicadores de seguimiento

Estandarde 1lersemestre 2°semestre 1lersemestre
Nombre Férmula de calculo Tipo dato referencia 2025 2025 2026

v

Utilizacion del servicio NeTel t lizadas / Total visit P taj
ilizaci rvici eleconsultas realizadas / Total visitas orcentaje 0,38% 0,33% 0,38% 0,42%

(N° de incidencias ocasionadas por problemas técnicos y que impidio realizar la

Incidencias técnicas N Porcentaje

teleconsulta / N° Total de teleconsultas realizadas)*100 4,50% 4,60% 4,50% 5,10%
Inasistencia (N° de pacientes citados a teleconsulta que no asisten a la cita/ N° de Porcentaje

pacientes que son citados)*100 20,45% 20,04% 20,45% 17,95%
Demora citacion N/A

on global del paci Total Grado de satisfaccion de los paciente / Total de encuestas evaluadas Valor absoluto
4,81 4,80 4,81 4,69

Indice de satisfaccion CSAT del
paci (Ci i i (N° de pacientes satisfechos (5-4) / Total de evaluaciones )* 100 Porcentaje
Score), 97,44% 96,74% 97,44% 93,66%

tisfaccion global de
Satisfaccion global de los Total Grado de satisfaccion de los profesionales /Total de encuestas evaluadas Valor absoluto

profesionales 4,67 4,76 4,67 4,76
Indice de satisfaccion CSAT de los
profesi (C i i (N° de profesionales satisfechos 5-4 / Total de evaluaciones )* 100 Porcentaje
Score), 91,97% 93,82% 91,97% 94,07%
Reclamaciones de pacientes (N°de reclamaciones sobre Teleconsulta / Total de Teleconcsultas) * 100 Porcentaje 0 0 0 0
R R R R (N°de Incidencias asistenciales por motivo teleconsulta notificadas / Total de .
Incidencias asistenciales / EA . . . . . . . Porcentaje
Incidencias asistenciales notificadas por cualquier motivo) *100 0 0 0 0
- o R (N°de pacientes que recomendarian teleconsulta SI) / N° total de pacientes .
Fidelidad del servicio (paciente) Porcentaje
encuestados)*100 96% 96,14%
N° de profesionales que recomendarian teleconsulta (Sl) / N° total de
Fidelidad del servicio (profesonales) ( .p q (S Porcentaje
profesionales encuestados)*100 96% 96,14%
NPS (Net Promoter Score). Lealtad del % de Promotores - % de detractores Promotores: 4-5. Valor absoluto
paciente Indiferentes: 3. Detractores 0-1-2-. 95,73 94,24 95,73 88,76
Grado de participacén del pacientes en (N° de sesiones de teleconsultas evaluadas / N° de Teleconsultas .
" . Porcentaje
la evaluacion realizadas)*100
12,85 12,15 12,85 16,26

Figura 2: “Resultado indicadores de seguimiento 1er semestre 2026”

En términos generales, los resultados del primer semestre de 2026 muestran una consolidacion en el uso
de la visita de TMM, con buenos resultados en accesibilidad, reduccidn de incidencias y satisfaccion de los
profesionales. Sin embargo, se observa una disminucién en algunos indicadores de satisfacciony
recomendacion de los pacientes, que conviene analizar en profundidad para identificar posibles
oportunidades de mejora. Se ha definido como valor de referencia estandar el resultado del afio anterior.



La utilizacion del servicio alcanza el 0,42%, superando el estandar de referencia establecido en 0,38%. Este
resultado evidencia una evolucidn positiva respecto a los periodos anteriores (0,33% y 0,38%), indicando
una mayor implantacion y aceptacion de la visita de TMM dentro de la actividad asistencial.

Elindicador de incidencias técnicas se ha incrementado en el primer semestre del 2026 con respecto a los
resultados anteriores. Este valor ha sido objeto de analisis al detalle evidenciandose como principal
incidencia la conectividad/red en un 23% y el acceso/autentificacion un 18%. La categoria otros/no
clasificable en un 17% incluyen descripciones genéricas como: “Problemas con las funcionalidades de la
herramienta”, “No es facil de usar, ni intuitiva”, Textos sin causa concreta, etc. La calidad de clasificacion
sigue siendo un problema estructuraly no secundario, y el reducir esta categoria se tratara como un
objetivo de mejora medible.

Categoria principal Ene. Feb. Mar. Abr. May. Jun. Total %

Conectividad/red 9 14 14 15 14 4 70 23%
Acceso/autenticacion 8 17 7 8 6 10 56 18%
Otros/no clasificable 2 13 8 1M1 12 6 52 17%
Audio 2 4 2 2 9 10 29 9%
Paciente no conecta 0 3 7 4 2 2 18 6%
Video/camara 8 1 1 2 1 2 15 5%
Agenda/cita/integracion 1 2 0 0 0 1 1%
Documentacién/uso 0 1 0 0 1 0 1%
Altas/perfiles/permisos 0 0 0 0 0 1 1 0%
Total 30 55 39 42 45 36 310 1

Figura 3: “Detalle las categorias de las incidencias 1er semestre 2026”

La tasa de inasistencia desciende hasta el 17,95%, situandose claramente por debajo del valor de
referencia (20,45%). Este comportamiento representa una mejora relevante en comparacion con los
periodos anteriores y sugiere una mayor adherencia de los pacientes a las citas programadas mediante la
visita de TMM.

La valoracién media de satisfaccion de los pacientes alcanza 4,69 puntos, ligeramente por debajo del
estandar establecido (4,81 puntos). Aunque la valoracion continta siendo elevaday cercana al maximo de
la escala, se observa un descenso respecto a mediciones anteriores que aconseja revisar los aspectos que
pueden estar influyendo en la experiencia del paciente. Con objeto de mejorar la experiencia del paciente y
revertir la tendencia observada en los indicadores de satisfaccidn, se mantendran las acciones de
acompafiamiento previo, se analizaran las respuestas cualitativas de las encuestasy se identificaran los
factores que puedan afectar a la experiencia de uso

Elindicador CSAT del paciente, definido como el porcentaje de pacientes satisfechos (5-4) sobre el total de
evaluaciones realizadas por el paciente, obtiene un resultado del 93,66%, situandose por debajo del
estandar de referencia (97,44%). Aunque el nivel de satisfaccidn sigue siendo muy alto, la reduccién
observada respecto a los periodos previos pone de manifiesto una menor proporcién de pacientes
plenamente satisfechos, aspecto que requiere seguimiento.
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La satisfaccién de los profesionales alcanza una puntuacién de 4,76, superando el estandar de referencia
(4,67) y manteniéndose en niveles muy elevados. Este resultado confirma la buena aceptacidn de la visita
de TMM entre los profesionales que utilizan la herramienta.

EL CSAT de los profesionales, definido como el porcentaje de profesionales satisfechos (5-4) sobre el total
de evaluaciones realizadas por los profesionales, se sitla en 94,07%, superando el estandar establecido
(91,97%). Ademas, presenta una mejora respecto a ejercicios anteriores, reforzando la percepcion positiva
de los profesionales sobre el funcionamiento y utilidad del servicio.

No se han registrado reclamaciones, ni incidencias asistenciales ni eventos adversos vinculados a la visita
de TMM.

Tanto los pacientes como los profesionales presentan un indice de recomendacion del 96,14%, lo que
refleja una elevada confianza en la visita de TMM como modalidad asistencial. Aunque no existe un
estandar de referencia definido para este indicador, el resultado puede considerarse muy satisfactorio.

ELNPS (Net Promoter Score) del paciente alcanza un valor de 88,76, inferior al estandar de referencia
(95,73) y por debajo de los resultados obtenidos durante 2025. Aun siendo un resultado excelente en
términos absolutos, la tendencia descendente sugiere una menor intensidad en la recomendacion del
servicio por parte de los pacientes y justifica un analisis mas detallado de los factores que influyen en la
experiencia de uso.

El grado de participacidon de los pacientes en la evaluacidn alcanza el 16,26%, superando claramente el
estandar de referencia (12,85%). Este incremento resulta especialmente positivo, ya que proporciona una
base mas amplia y representativa para evaluar la percepcion de los pacientes y orientar las acciones de
mejora.

Elindicador de demora en la citacién no se considera aplicable a la visita TMM, por lo que no se realiza su
evaluacién. La programacion de estas visitas es efectuada directamente por el profesional asistencial,
quien determina la fecha y hora de la consulta en funcion de las necesidades clinicas y del plan terapéutico
de cada paciente. Asimismo, el profesional dispone de capacidad para gestionary parametrizar su agenda
segun las necesidades asistenciales identificadas. Por este motivo, al no existir un proceso de asignacién
de cita sujeto a listas de espera o circuitos de gestion diferenciados, la demora en la citacion no constituye
un elemento relevante de analisis para esta modalidad asistencial.

En conclusién: De los 14 indicadores monitorizados, 10 alcanzan o superan el estandar de referencia,
mientras que 4 presentan desviaciones que han dado lugar a la definicién de acciones de mejora
especificas. Destacan especialmente en su cumplimiento el incremento de la utilizacion del servicio, y los
elevados niveles de satisfaccién de los profesionales.

Como principales areas de mejora, se observa una disminucion en los indicadores de satisfaccion, CSATy
NPS de los pacientes respecto a los estandares de referenciay a los resultados obtenidos en periodos
anteriores. Aunque los valores contintan siendo elevados y reflejan una valoracién muy positiva del
servicio, resulta recomendable profundizar en el analisis de la experiencia del paciente para identificar
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oportunidades de mejora que permitan recuperar los niveles de excelencia previamente alcanzados.
Asimismo, el aumento de la participacion en las encuestas aporta una informacién especialmente valiosa
para orientar estas acciones de mejora.

6. Planes de mejora iniciados

Informacidn previa al paciente

Atendiendo al Modelo Hibrido de Mutua Universal y teniendo en cuenta las necesidades de algunos
usuarios/pacientes, se realizd una prueba de concepto para acompanar y asesorar a los pacientes
preparando la primera visita de TMM que se le realiza al paciente, y asi mejorar la calidad asistencial, facilitar
la agilidad de los procesos y mejorar la experiencia de asistenciales y pacientes. La llamada se realizaba
como maximo 5 dias antes y como minimo el dia anterior de la fecha de la visita de TMM.

La prueba de concepto evidencié una tasa de adherencia del 71,1 %, confirmando que la llamada de
acompafiamiento constituye una herramienta eficaz para facilitar el acceso y la participacidn del paciente
en la visita de TMM. A la vista de los resultados obtenidos, la medida se implantd progresivamente en la
organizacion siendo su implantacion del 100% a partir de 14/07/2026.

Plan de accion motivacional y de refuerzo de la visita de Telemedicina Mdvil

Con el objetivo de consolidar la implantacidn de la visita de TMM como una herramienta asistencial
habitual, durante 2026 se disefié un plan de acciones de refuerzo dirigido a incrementar su adopciony
utilizacion por parte de los profesionales sanitarios, favoreciendo su integracion en la practica clinica diaria
y potenciando los beneficios asociados a la atencidn no presencial.

Para la definicién del plan se realizé un analisis de la actividad correspondiente al afio 2025, identificando
aquellos centros asistenciales y referentes de Telemedicina con un bajo nivel de utilizacién de la
herramienta o sin actividad significativa. Este analisis permitio priorizar las actuaciones sobre los
colectivos con mayores oportunidades de mejora y detectar posibles barreras relacionadas con el uso de la
telemedicinay la resistencia al cambio.

Como resultado de este andlisis se planificaron diversas acciones de acompafiamiento y dinamizacién,
gue impactaron en un total de 59 centros asistenciales (42% de la red asistencial). Las principales
iniciativas incluyeron:

e Formacion de refuerzo a referentes de Telemedicina Movil.

e Actividades motivacionales dirigidas a profesionales sanitarios.

e Reuniones individuales con referentes sin actividad.

e Entrevistas grupales con referentes con capacidad de influencia en sus equipos.

e Realizacion de un grupo focal para recoger opiniones, identificar dificultades y proponer mejoras
especificas.

10



Adicionalmente, se impulsaron otras actuaciones orientadas a mejorar la experiencia tanto de
pacientes como de profesionales, entre las que destacan:

e Plan de dinamizacién del Grupo Teams de referentes de Telemedicina.

e Elaboracién de nuevos materiales y recursos de apoyo.

e Difusidn de experiencias de éxito mediante videos de pacientes y profesionales usuarios de la
herramienta.

e Refuerzo de la comunicacion y sensibilizacion sobre los beneficios de la telemedicina

e Mejoras en el Plan onboarding: se incorporé una pildora formativa de Telemedicina al plan de
onboarding.

Todas las actuaciones se desarrollaron bajo un enfoque basado en el acompafiamiento, la escucha
activay el apoyo a los profesionales, priorizando la identificacion de necesidades reales, la resolucién
de dificultades y la promocién de una cultura favorable a la transformacidn digital asistencial.

La ejecucion del plan fue objeto de seguimiento mediante informes trimestrales de control de gestion,
encuestas de satisfaccion, analisis del impacto de las formaciones y monitorizacién de la evolucion de
la actividad de las visitas de TMM en los centros asistenciales participantes.

Como conclusion, el Plan de Accion Motivacional 2026 ha permitido reforzar el conocimiento, la
aceptaciony el uso de la visita de TMM en la organizacion, contribuyendo a su consolidacién como una
modalidad asistencial estratégica dentro del modelo de atencion hibrida de Mutua Universal.

Dpto. Mejora continua asistencial
Cronograma —

Analisis Resultados
Formaciones

[ ] . @ Encuesta Forms [ ] F
Formacién Ref TM Encuesta .-\nallzar. Ia
[isesien) Elaboracién Satisfaccién de evolucion del n?
Informe |z herramienta visitas realizadas en B
Contral de visita de TM los CA en los que se Elzboracion
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Figura 4: Cronograma acciones Plan Motivacional 2026
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Gestion de incidencias técnicas

Se dispone de un circuito para la gestion de incidencias, que incluye el control y seguimiento tanto de los
tiquets generados automaticamente como de aquellos reportados por el personal asistencial. Se realiza un
seguimiento activo de las mismas para detectar posibles mejoras.

El andlisis de las incidencias registradas durante el primer semestre de 2026 pone de manifiesto que los
principales problemas identificados contindan relacionados con aspectos tecnoldgicos y de conectividad.
Mas del 60% de las incidencias registradas se concentran en tres categorias principales:

e Problemas de conectividad.
e Problemas de acceso a la visita.
e Paciente no conectado.

La conectividad sigue siendo el principal problema estructural del servicio, mientras que las incidencias
relacionadas con el acceso presentan comportamientos variables sin una tendencia clara de mejora.

Como consecuencia del analisis realizado, y ante la elevada frecuencia de incidencias relacionadas con el
acceso a lavisita y la no conexién de los pacientes, en mayo del 2026 se implantd el envio de un segundo
correo electronico el mismo dia de la consulta junto con el cédigo de acceso mediante SMS.

Asimismo, se identifica como area de mejora la calidad del registro y categorizacion de incidencias
técnicas, ya que una proporcién significativa de los tiquets no dispone de una clasificacién suficientemente
precisa para facilitar su analisis posterior.

7. Proximas iniciativas

Como resultado del andlisis realizado, se han definido diversas lineas de actuacion orientadas a impulsar
el crecimiento y consolidacion del servicio:

e Implantar planes de accion adaptados a las necesidades especificas de cada territorio.

e Mantener las acciones de acompafiamiento y soporte al paciente en su primera experiencia de
telemedicina.

e Elaboracion de un curso de Telemedicina para la Universidad Corporativa obligatorio para los
asistenciales de nueva incorporacion.

e Identificary replicar las buenas practicas de los centros asistenciales con mayor incremento de
actividad, para realizar seguimiento y planes de intervencién adaptados a cada nivel de madurez.

e Incorporar en el Plan Onboarding la formacidn especifica en herramientas de Telemedicina por parte
del referente de Telemedicina.

e Fomentar la capacidad de activacion local: liderazgo del referente, implicacion del equipo,
organizacion interna: reunion Focus group con los asistenciales TOP.

e Continuardinamizando el Grupo Teams de los Referentes de Telemedicina.
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e Incorporar una funcionalidad que permita informar a los pacientes cuando el profesional sanitario
acumule retraso en la agenda.

e Profundizar en el analisis de las incidencias de conectividad y en la mejora de la calidad de los datos
registrados y desarrollar la categorizacion de incidencias técnicas.

e Continuar promoviendo la participacion de los profesionales en las encuestas de satisfaccion.

8. Conclusiones

Durante el primer semestre de 2026, la visita de TMM ha continuado consolidandose como una modalidad
asistencial integrada en el modelo hibrido de Mutua Universal, garantizando una atencidn sanitaria segura,
accesible y alineada con los requisitos establecidos en la norma UNE 179011:2023.

Este tipo de visita dispone de un marco de gestion y control maduro, sustentado en procedimientos e
instrucciones de trabajo, sistemas de identificacion segura, mecanismos de gestidn de incidencias y
herramientas de evaluacidn continua de la calidad. Durante el periodo analizado no se han registrado
reclamaciones, sugerencias, felicitaciones, incidentes ni eventos adversos relacionados con la actividad de
telemedicina.

Las principales actuaciones desarrolladas durante el periodo han permitido reforzar la experiencia tanto de
pacientes como de profesionales. Destacan la implantacion generalizada del acompafiamiento previo a la
primera visita de telemedicina, que alcanzo6 una adherencia del 71,1% en su prueba de concepto, asi como
el despliegue del Plan Motivacional 2026 para impulsar el uso de la herramienta y favorecer su integracion
en la practica asistencial habitual.

Respecto a los indicadores de seguimiento establecidos para el servicio, los resultados obtenidos muestran
una evolucion favorable y, con caracter general, se sitian dentro de los niveles esperados para esta fase de
consolidacion. El seguimiento periodico de estos indicadores permite disponer de informacion objetiva
para la toma de decisiones, identificar oportunidades de mejora y garantizar el cumplimiento de los
estandares de calidad definidos para la actividad de la visita de TM M. De los 14 indicadores monitorizados,
la mayoria alcanzan el objetivo establecido, evidenciando un adecuado desemperio del servicioy la
eficacia de las medidas implantadas durante el periodo analizado.

El analisis realizado pone de manifiesto que los principales retos contintian vinculados a aspectos
tecnolégicos y de conectividad, especialmente en relacion con el acceso de los pacientes a la consulta
virtual. Las medidas implantadas durante el periodo ya han permitido mitigar parte de estas dificultades, si
bien sera necesario continuar avanzando en la mejora de la experiencia digital y en la calidad de los datos
registrados sobre incidencias técnicas.

Como prioridades para el proximo periodo se establecen la consolidacion de las acciones de
acompafiamiento al paciente, el refuerzo de la formacién y capacitacion de los profesionales, la extension
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de las buenas practicas identificadas en los centros con mejores resultados y la mejora de los mecanismos
de seguimiento y andlisis de incidencias.

En conjunto, los resultados obtenidos evidencian una evolucidn positiva del servicio y confirman el
compromiso de Mutua Universal con la innovacion asistencial, la calidad de la atencidn, la seguridad del
paciente y la mejora continua de los servicios de telemedicina.
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