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PRESENTACION

EL MARCO DE ACTUACION

El envejecimiento de la poblacion y el crecimiento del nimero
de personas mayores (y de la proporciéon que suponen sobre el total
de la poblacién) tienen y tendran aun mas en el futuro un importante
efecto sobre nuestras sociedades, en todos los drdenes, econdmico,
social, familiar y politico.

Este fendmeno demografico es hoy una evidencia a nivel mundial
y tiene también su reflejo en la comunidad iberoamericana, en la que ya
en la actualidad en torno a 50 millones de personas tienen 65 o mas
anos, lo que representa cerca de un 8% de la poblacién, con una clara
tendencia a aumentar situandose las previsiones alrededor del 20% de
la poblacidn total hacia el 2050.

Esta tendencia se da igualmente en cuanto a la prolongacién de
la vida hacia edades mas altas, de manera que se calcula que mas de 11
millones de personas superan hoy los 80 afios y unos 5 millones los 85
anos.

En ese contexto la situacién de las personas de edad y la garantia
de unas condiciones de vida dignas para este importante colectivo, se
configura como una de las necesidades de primer orden. Esta garantia de
vidadignasupone, portanto, unimportante reto que nuestras sociedades
tienen necesariamente que afrontary que, sin duda, tendra también gran
influencia en su propia conformacién, ya que de cdmo seamos capaces
de afrontar este reto dependeran cuestiones tan esenciales como los
niveles de cohesidn social, la capacidad de generacidn de crecimiento y
desarrollo o la solidaridad intergeneracional.

Es importante tener en cuenta que actualmente la ciudadania
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estd en procesode cambioytransformacion: cambios sociodemograficos,
epidemioldgicos, econdmicos y de valores. Estos cambios afectan
también a los centros y servicios que atienden a las personas mayores,
porque generan nuevas necesidades y demandas de atencion: mayores
con pluripatologias de caracter crénico, personas en situacion de
dependencia, personas afectadas por procesos de demencia y otros
problemas de salud mental, etc.

Desde esta perspectiva y con el objetivo de mejorar la proteccién
de los Adultos Mayores en la region, la XXI Cumbre Iberoamericana
de Jefes de Estado y de Gobierno, a través del Programa de Accidn de
Asuncion, acordd la puesta en marcha del Programa Iberoamericano de
Cooperacion sobre la situacion de los adultos mayores en la regién -como
continuacién del Encuentro y el Estudio llevados a cabo por la SEGIB y
la OISS- en el que participan una veintena de instituciones responsables
de las politicas dirigidas a adultos mayores en ocho paises de la region..

EL CATALOGO DE SERVICIOS Y CENTROS PARA PERSONAS MAYORES

Esta Guia responde al compromiso operativo de Espafia, a través
del IMSERSO, segun lo establecido en el Programa Iberoamericano de
AtencionaAdultos Mayores, aprobado porsu Comité Intergubernamental
y que tiene como objetivo proponer la definicion y desarrollo del
siguiente catalogo de servicios:

e Servicios de teleasistencia

Cuidados domiciliarios

Centros de dia para personas mayores
Residencias/Centros de larga estancia

La tarea que se acomete resulta un reto especialmente complejo
ya que los paises destinatarios de estas aportaciones, no sélo estdn
llamados a crecer en cantidad y diversidad de centros y servicios, sino
gue es especialmente relevante poner también el foco de interés en la
calidad de la atencidn y, en este caso, en la manera en que se defineny
se desarrollan los procesos de atencion a las personas mayores en los
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distintos centros y servicios dirigidos a las satisfaccion de sus necesidades.

Las Guias de servicios y centros para personas mayores tienen
como enfoque estratégico, el intentar situar a la persona en el centro de
la prestacién de los servicios, partiendo de la comprensién y la valoracion
de sus circunstancias y de su situacidon de dependencia, y promoviendo
en todas sus actuaciones el mayor grado posible de desarrollo de sus
capacidades y de su propia autonomia personal.

Este enfoque tiene una cierta complejidad a la hora de
materializar todas las actividades, pero tiene el valor de disefiar un
modelo de referencia que oriente a los centros y servicios de cara a
establecer sus propios criterios organizativos en la prestaciéon de los
servicios.

Otro objetivo de este trabajo es el conjugar la definicion de
horizontes con una buena dosis de realismo y un analisis de la situacién
actual de los centros y servicios para mayores, abriendo razonables
expectativas de futuro y sefalando algunas tendencias que se estan
empezando a descifrar en el ambito de la coordinacion sociosanitaria
y de la percepcidon integral de las necesidades de la persona que
inevitablemente conduce a establecer espacios de salud y bienestar
social, asi como estructuras organizativas orientadas al logro de la mayor
eficacia, la mejor eficiencia vy, sobre todo, la atencién mas adecuada y
mas satisfactoria para las personas mayores y sus familias.

LA GUIA DE TELEASISTENCIA DOMICILIARIA

Esta nueva realidad estd contemplada en el enfoque de esta
Guia, que ofrecen una mirada integradora de lo social y lo sanitario
en un nuevo escenario que sera disefiado para atender las nuevas
necesidades y tiene como vision esta atencion integral de la persona, en
consonancia con la orientacién estratégica de los Planes Internacionales
de Naciones Unidas.

El desarrollo actual y futuro de los servicios de teleasistencia,
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especialmente en el hogar, es una preocupacion de enorme interés
en nuestros dias tanto para los actores implicados en su provisidon
(Administraciones Publicas (en adelante AP), entidades sociales y
sanitarias, entidades o empresas gestoras de servicios (en adelante
EGS), suministradores de tecnologias, operadores de telecomunicacion,
fabricantes de equipos, etc.), asi como para sus posibles usuarios
(ciudadanos en situacién de dependencia, personas mayores, personas
con discapacidad, enfermos, cuidadores, familiares, asociaciones de
ayuda, etc.).

Por este motivo, esta GUIA surge como respuesta a la
identificacion de tendencias y retos en el desarrollo extenso de los
servicios de teleasistencia en el hogar, identificando de modo amplio su
funcionalidad, beneficios y dreas de aplicacidn asi como los requisitos
tecnoldgicos y posibles modelos de negocio a partir de los estudios y
experiencias existentes tanto en el ambito de la I1+D como comerciales.

En consecuencia, la estructura y contenidos de la Guia se han
planteado centrandose inicialmente en la definicion de un marco
conceptual de la teleasistencia en el hogar suficientemente amplio para
abarcar la diversidad de servicios y modelos de atencidn vigentes asi
como las posibilidades tecnoldgicas actuales y futuras.

Posteriormente se analizan desde un enfoque mas operativo,
como implementar un Servicio de Teleasistencia Domiciliaria bdsica,
definiendo las prestaciones, la tecnologia, los medios personales,
la organizacion del servicios y otros aspectos relacionados con el
seguimiento, la calidad y la satisfaccion de los usuarios.

Programa Iberoamericano de Cooperacion sobre
la Situacion de los Adultos Mayores en la Region
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INTRODUCCION A LA
TELEASISTENCIA

Los inicios de la teleasistencia estan intimamente ligados a los
origenes de la telecomunicacién en la medida en que estas tecnologias
han servido de apoyo para la prestacién de ayuda a distancia en
situaciones principalmente de urgencia.

En consecuencia, podemos hablar de antecedentes de la
teleasistencia desde el primer momento en que la radio o el teléfono, por
ejemplo, fueron utilizados para socorrer remotamente a una persona en
una situacioén de aislamiento o para dar apoyo médico o social ante una
determinada demanda.

Hoy en dia, hablar de teleasistencia no es tanto referirse a un
hecho puntual de ayuda remota, como a la existencia de un servicio
de atencidn a distancia basado en las Tecnologias de la Informacién y
las Comunicaciones (TIC) que sea fiable, estable y permanente a través
del cual un ciudadano, desde dondequiera que lo necesite (domicilio,
trabajo, vehiculo...), pueda recibir apoyo social, sanitario o de otra
indole.

Asi pues, en esta Introduccidn, nos planteamos los objetivos
operativos siguientes:

¢ Especificar los conceptos y servicios de teleasistencia en el
hogar teniendo en cuenta su dimension social, sanitaria y
asistencial.

e Analizar grupos de poblaciéon susceptibles de uso de los
servicios de teleasistencia considerando la dimension ética y
los beneficios de su provision.

e Presentar aspectos relacionados con la seguridad y la
satisfaccion del ciudadano, ante los servicios de teleasistencia.
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1.1. CONCEPTOS CLAVE DE TELEASISTENCIA EN EL HOGAR CON
RELACION A LA NECESIDAD DE ATENCION SOCIOSANITARIA

Una primera aproximacién al significado del término
teleasistencia pudiera ser buscar su definicion en el Diccionario de la
Real Academia Espafiola (DRAE). Sin embargo, concluiriamos que dicho
trabajo no es del todo fructifero ya que este vocablo no aparece como
tal en este diccionario aunque si, por separado, los términos tele- y
asistencia.

Como es bien conocido, tele- es un prefijo de origen griego que
significa “a distancia” y del cual han surgido términos muy utilizados hoy
en dia como televisidn, teléfono o telediario, entre otros. Asi pues, uno
pensaria que la teleasistencia podria ser definida como un “servicio de
asistencia prestado a distancia mediante redes de telecomunicacién”.

¢éY qué es asistencia? El DRAE define asistencia como la “accién
de prestar socorro, favor o ayuda”. Esta definicion es enormemente
amplia, no restringida a ningun ambito en particular. Sin embargo, si
buscamos a continuacién el término asistencial en el DRAE entonces
nos encontramos, de modo mds concreto, la siguiente definicién:
“Perteneciente o relativo a la asistencia, especialmente la médica o la
social”.

Con el fin de concretar con mayor precisiéon a qué nos referimos
cuando hablamos de teleasistencia, cudles son sus posibles servicios, y
beneficios potenciales, revisemos en este apartado algunas definiciones
de teleasistencia, telecuidado y e-salud, algunas referencias al contexto
sociodemografico y sanitario de la teleasistencia asi como ciertos
aspectos éticos de gran trascendencia como la demanda de seguridad,
privacidad y calidad de vida.
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1.1.1. DEFINICIONES DE TELEASISTENCIA, TELECUIDADO Y
E-SALUD

En la definicion de la teleasistencia, entendida como servicio
de atencidn social y/o sanitaria en el hogar, convergen conceptos con
enfoques interrelacionados: teleasistencia o telecuidados y telemedicina
o e-salud.

a) El término teleasistencia domiciliaria fue originariamente
acuiado en la década de los 90 como un sistema de atencién en la
casa a la persona necesitada de ayuda en una situacién de urgencia y
por tanto habia de ser un servicio facilmente disponible basado en las
tecnologias de comunicacién mayoritariamente existentes. En ese marco
sociotécnico, el teléfono y los dispositivos de alarmas técnicas (incendio,
humo, escape de gas, intrusidn) se posicionaron como elementos clave
usandose el término “telealarma” para referirse a un sistema eficiente
de ayuda a distancia a la persona necesitada en la casa en situaciones
de urgencia.

En la medida en que la teleasistencia domiciliaria comienza a
incorporar, a mitad de los afos 90, modelos de atencién centralizada
y suministrada por colectivos de profesionales ubicados en un entorno
fisico comun (asistentes sociales, psicélogos, ...) surge un tipo de
teleasistencia social, que utiliza centros localizados para recibir las
llamadas a través de “call-centers” o centros de llamada, en los cuales
los datos sociales del usuario y, en su caso, alguno sanitario pueden
estar recogidos en sistemas de informacion.

De este modo, se plantea un servicio de atencién continuada,
también conocido como telecuidado, que puede estar parcialmente
personalizado segun el tipo de necesidad social, situacion de
dependencia o discapacidad y contexto sanitario de la persona.

A este modelo corresponde la denominada Teleasistencia

Domiciliaria definida como tal en el Programa de Teleasistencia
Domiciliaria IMSERSO de principios de los 90 que describe el servicio
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en los siguientes términos:“La Teleasistencia Domiciliaria es un
servicio que, a través de la linea telefénica y con un equipamiento
de comunicaciones e informatico especifico, ubicado en un Centro
de Atencion y en el domicilio de los usuarios, permite a las personas
mayores o personas discapacitadas, con soélo accionar el dispositivo que
llevan constantemente puesto y sin molestias, entrar en contacto verbal
“manos libres”, durante las 24 horas del dia y los 365 dias del afio, con
un centro atendido por personal especificamente preparado para dar
respuesta adecuada a la necesidad presentada, bien por si mismo o
movilizando otros recursos humanos o materiales, propios del usuario o
existentes en la comunidad.”

b) La convergencia del modelo de teleasistencia social, explicado
anteriormente, con otras formas de atencidn a distancia con finalidad
esencialmente clinica para diagndstico, seguimiento o tratamiento
del estado de salud de un paciente evoluciona desde principios del
siglo XXl a un tipo de teleasistencia médica en la que ciertos servicios
de telemedicina tienen aspectos comunes con la teleasistencia
convencional.

Esta aproximacion a la telemedicina engloba finalmente el
concepto de e-salud en el cual la atencién social o sanitaria al ciudadano,
desde un centro especializado, aprovecha todas las posibilidades de
comunicacion de la Sociedad de la Informacion para ofrecer servicios y
productos de interés social o sanitario de forma integrada con el fin de
favorecer una mejor calidad de vida y autonomia personal del individuo
gue requiere este tipo de atencidn (persona mayor, con discapacidad,
enfermo crénico o desasistido).

1.1.2. DESCRIPCION FUNCIONALDE LOS SERVICIOS Y TECNOLOGIAS
ASOCIADAS

La descripcién precisa de las modalidades de servicio de
teleasistencia no es una cuestién baladi puesto que de ella depende
el tipo de atencidn social o sanitaria esperada por el ciudadano, la
prestacién de servicio que un proveedor se compromete a suministrar,
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las tecnologias de comunicacidén y dispositivos que han de permitirlo asi
como el coste y los aspectos organizativos fundamentales asociados al
servicio.

Si abordamos una revisién detenida de articulos e informes
relacionados con la teleasistencia, facilmente nos encontramos con
variados planteamientos de partida para la clasificacion de estos
servicios.

a) Comenzando por el enfoque asistivo de las modalidades de
servicio de teleasistencia domiciliaria contempladas por el IMSERSO, se
observan Unicamente dos alternativas: Sin Unidad Movil o Con Unidad
Movil.

En la teleasistencia Sin Unidad Mdvil el ciudadano recibe un
apoyo a distancia prestado exclusivamente desde el Centro de atencién,
mientras que en la teleasistencia Con Unidad Moévil los servicios
prestados a distancia desde el Centro de atencién se complementan
“con laintervencion a domicilio para ofrecer apoyo personal o pequefios
servicios y reparaciones domésticas asi como posible acompafiamiento
al usuario a Centros de Asistencia”.

Esta diferenciacion recoge de algin modo el tradicional
planteamiento de si la teleasistencia o la telemedicina son sustitucién o
complemento de la tradicional atencién domiciliaria o visita a domicilio.
Puesto que la respuesta a este interrogante depende enormemente
de las necesidades de atencidn social o sanitaria para cada individuo
en particular, la alternativa propuesta por el IMSERSO recoge ambas
posibilidades inicidndose en primer lugar el servicio Sin Unidad Moévil
salvo que sea requerido en funcion de la necesidad del ciudadano.

A este grupo se hacen corresponder los servicios de recordatorio,
videoconferencia, telealarma y teleseguimiento. Los servicios de
recordatorio y videoconferencia tienen un enfoque mas orientado a
evitar situaciones de abandono o aislamiento por parte del ciudadano,
ya sea mediante la notificacion de tareas que el usuario ha de hacer
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(tomar medicacién, realizar ciertos ejercicios), ya sea a través de un
contacto audiovisual con profesionales, familiares o amigos. Los servicios
de telealarma y teleseguimiento se reservan para situaciones mas
criticas que requieran atencion inmediata ante cualquier eventualidad
o problema como una caida, desorientacidn, fuga, etc.

b) La telemedicina o e-salud, permite poner en contacto
audiovisual alos pacientes con los profesionales sanitarios o asistenciales.
Ademads, durante la comunicacién, es posible realizar el envio de
constantes vitales, tales como temperatura, pulso o tension, desde el
domicilio del paciente para su interpretacién a distancia. En este grupo
de servicios se contemplan esencialmente la teleconsulta y diagndstico
domiciliario, la telemonitorizacién, el telecontrol domiciliario y la gestion
de la agenda del paciente. Los servicios de teleconsulta y diagndstico
domiciliario facilitan un contacto audiovisual entre el paciente en la casa
y el médico ubicado en el centro de salud u hospitalario con el fin de
valorar el estado de salud del paciente sin requerir el envio de constantes
vitales ni el desplazamiento de ambos.

En el caso de la telemonitorizacion o del telecontrol domiciliario,
si se produce transmision de datos; en el primer caso un envio puntual o
constante al centro sanitario de variables biomédicas del paciente (pulso,
tension arterial, temperatura, ECG) y en el segundo caso, el envio de
ordenes por parte del facultativo para la gestién remota de dispositivos
ubicados en el domicilio (maquina de hemodidlisis, oxigenoterapia, ...).

c) Otro factor diferencial en el enfoque organizativo para una
clasificacidn global de la teleasistencia es la diferencia entre aquellos
serviciosdeayudaadistanciaquesoniniciadosdesdelacasadelciudadano,
teleasistencia a demanda, y aquellos iniciados sistematicamente desde
el centro de atenciodn, teleasistencia programada. En el primer caso, el
propio ciudadano en la casa o alguien préximo a él solicita la prestacion
del servicio, o bien, algin sistema automatico lo solicita ante una
determinada situacion de alerta (activacién por contexto).
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En el caso de la teleasistencia programada, es el centro de
atencidn el que inicia el servicio, ya sea activado por un profesional del
ambito social o sanitario o motivado por algun hecho planificado a priori,
por ejemplo un recordatorio o actividad prevista en un plan de cuidados.

d) Por ultimo hay que sefalar que los servicios de localizacion,
expresamente dirigidos a personas con riesgo de desorientacion debido
a discapacidades de tipo cognitivo se conectan con la teleasistencia en la
medida que forman parte de la ayuda a la persona fuera de la casa pero en
su entorno residencial facilitando asi la vida independiente. Son activados
por contexto cuando la persona estd fuera de su entorno o también a
demanda.

Pues bien, teniendo en cuenta las diferentes aproximaciones ya
vistas para posibles clasificaciones de los servicios de teleasistencia, se
propone en esta Guia, a modo de conclusién, un enfoque global centrado
fundamentalmente en la necesidad del servicio requerida por el ciudadano
la cual tiene influencia directa en el modelo organizativo del proveedor
del servicio y en la tecnologia requerida para facilitarlo.

1.2. BREVE REFERENCIA A LOS GRUPOS DE POBLACION
SUSCEPTIBLES DE USO DE LOS SERVICIOS DE TELEASISTENCIA.

Las modalidades citadas anteriormente, concretan los grupos
potenciales de usuarios o clientes susceptibles de usar un servicio de
teleasistencia, por estar en situacién de dependencia, como por ejemplo
personas que:

¢ Viven solas o pasan gran parte del dia sin compaiiia.

¢ Tienen un aislamiento geografico o desarraigo social.

¢ Sufren los riesgos causados por la avanzada edad.

e Personas con discapacidad.

e Personas con enfermedades graves o parcialmente
dependientes.

e Familiares y/o cuidadores informales.
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1.2.1. CONTEXTO SOCIODEMOGRAFICO Y SANITARIO DE LA
TELEASISTENCIA

El contexto sociodemogréfico y sanitario de uso de la
teleasistencia suele estar ligado principalmente a tres sectores de Ia
poblacién susceptibles de recibir ayuda en la casa y tipicamente en
situacion de algun grado de dependencia: las personas mayores, las
personas con discapacidad y los pacientes agudos o crénicos.

[) LAS PERSONAS MAYORES

En diversos estudios europeos, cuando se pregunta acerca
de la solucién mds adecuada para hacer frente a las situaciones de
dependencia de las personas mayores, un tercio de los ciudadanos
suelen opinar que lo mejor es la mudanza al domicilio de los hijos o de
otros familiares, frente a un casi 50% de ellos que sefialan como opcidn
preferente el mantenimiento de los mayores en el domicilio.

En consecuencia, el modo de asistencia y cuidado a las personas
mayores es de esencial importancia no sélo por la promocién de su
calidad de vida sino también por su estrecha relacidon con la utilizacién
de servicios sociales y sanitarios. No debemos olvidar que la mayoria
de estos colectivos de poblacidn, potenciales beneficiarios de la
teleasistencia en la casa, presenta enfermedades crénicas e invalidantes
gue han determinado una creciente atencidon sociosanitaria a domicilio.

Il) LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Los servicios y las tecnologias de teleasistencia tienen una
importante misién que cumplir como apoyo a las personas con
discapacidad en la medida en que pueden servir de ayuda a las
limitaciones de estas personas en su vida diaria en la casa.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ya hizo una referencia

directa a este enfoque de la discapacidad en su definicion mds actualizada
recogida en la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de
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la Discapacidad y de la Salud (CIF) [OMS 2001]: “Deficiencias en las
funciones y estructuras corporales, limitaciones en la capacidad de
llevar a cabo actividades y restricciones en la participacion social del ser
humano.”

Asi pues, aquellas deficiencias en las funciones del individuo,
limitaciones para realizar actividades en la casa o dificultades de
comunicacion susceptibles de ayuda mediante una atencién a distancia,
o servicio de teleasistencia, implican areas potenciales de aplicacién de
estos servicios o tecnologias.

I1l) DEMANDA DE ATENCION SOCIOSANITARIA

Los conceptos directamente referidos en el término “atencién
sociosanitaria” estan esencialmente ligados a la prestacion de “cuidados
de larga duracion a personas que no pueden ser auténomas”.

Este conjunto extenso de necesidades abarcan tanto los
aspectos de salud asociados con enfermedades y su tratamiento como
las demandas sociales relacionadas con los cuidados necesarios para
realizar las actividades de la vida diaria que puedan facilitar la vida
independiente.

En la mayoria de los casos, las dimensiones clinica y social
confluyen en un conjunto interrelacionado de necesidades asistenciales
de cada individuo.

Hay tres grupos de patologias que crean dependencia y, en
consecuencia, demanda de asistencia sociosanitaria:

1. Alteraciones motoras:
e Articulares (reumatismos)
¢ Oseas (fracturas)

* Musculares (atrofias por inmovilismo)
¢ De la motilidad (neuroldgicas)

Guia de teleasistencia domiciliaria




2. Alteraciones cognitivas:

e Demencia
e Depresién

3. Alteraciones sensoriales:

¢ Disminucion de la visidn
* Disminucion de la audicion

En los tres tipos de alteraciones referidas, la forma mas extendida
de atencion sociosanitaria son los cuidados domiciliarios:

Se estima que por cada persona mayor internada en una
Residencia Asistida, hay entre tres y cuatro en el domicilio en similares
condiciones de necesidad de atencién.

1.3. ASPECTOS ETICOS: SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y CALIDAD DE
VIDA

El contexto social y sanitario de aplicacion de la teleasistencia
estd estrechamente vinculado a preocupaciones éticas, legales, y
politicas principalmente relacionadas con la autorizacidn, obligacién, y
responsabilidad profesional sobre la atencién e informacién gestionada.

En consecuencia, la prestacién de un servicio de atencién y
gestion de informacién a un ciudadano debe garantizar fiablemente la
proteccidén de la persona beneficiaria ante accesos no autorizados por
personas ajenas al proceso de atencidn sociosanitaria especifico de cada
individuo.

Los métodos y procedimientos para el andlisis de calidad, las
normas asistenciales y las decisiones de confidencialidad pueden variar
seguln los puntos de vista de las instituciones lo cual exige un marco legal
comun para la provisién genérica de los servicios de teleasistencia en el
hogar.
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La creciente capacidad de las nuevas tecnologias de la
informacidn y las comunicaciones para almacenar y transmitir, mediante
las redes y servicios telematicos disponibles, inmensas cantidades de
datos personales puede significar grandes mejoras en la provision de
los servicios sociosanitarios “a distancia” pero también exige resolver
aspectos criticos con respecto a la seguridad y privacidad, tales como el
acceso por personas no autorizadas.

Asi pues, la combinacion de datos de los usuarios, con
imagenes y video exige garantizar conexiones seguras en los servicios
de teleasistencia en el hogar de modo que pueda enviarse o recibirse
fiablemente este tipo de informacién.

1.4. BENEFICIOS DE LA TELEASISTENCIA

Desde la perspectiva de calidad de vida percibida por el
usuario, se ha constatado en las experiencias existentes, nacionales
e internacionales, que la teleasistencia puede reducir la sensacién de
aislamiento, ofrece seguridad a las personas en situacién de dependencia
y promueve una atenciéon socio-sanitaria mas continuada y conectada
con el entorno asistencial.

Los beneficios potenciales esperados de la teleasistencia, social
o médica, han de analizarse siempre desde la perspectiva conjunta de
los usuarios finales en el hogar (personas en situacion de dependencia,
discapacidad o mayores y familiares), los profesionales (asistentes
sociales, médicos de familia, especialistas, psicélogos, personal de
enfermeria, técnicos asistenciales) y los proveedores de tecnologia.

Desde el enfoque del ciudadano (paciente o persona en situaciéon
de dependencia), uno de los principales beneficios demostrados de la
teleasistencia en la casa es el aumento de su capacidad de acceso a los
cuidados sociales o sanitarios.
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p l EL SERVICIO DE

TELEASISTENCIA DOMICILIARIA

La teleasistencia domiciliaria, como ya se ha indicado, es un
servicio que, a través de la linea telefénica y con un equipamiento
de comunicaciones e informdtico especifico, ubicado en un centro
de atencién y en el domicilio de los usuarios, permite a las personas
mayores y/o personas con discapacidad, con sélo accionar el dispositivo
que llevan constantemente puesto y sin molestias, entrar en contacto

Ill

verbal “manos libres”, durante las 24 horas del dia y los 365 dias del afio,
con un centro atendido por personal especificamente preparado para
dar respuesta adecuada a la necesidad presentada, bien por si mismo o
movilizando otros recursos humanos o materiales, propios del usuario o
existentes en la comunidad.

De esta manera, se posibilita que, aquellos que no necesitan de
atencién permanente y presencia de otras personas, tengan la seguridad
de que ante crisis de angustia y soledad, caidas, emergencias sanitarias
o fuego en su vivienda, puedan contactar de forma inmediata con un
centro de atencion.

Este servicio bdsico, debe complementarse con “agendas”
de usuario, que permitan recordar a éste la necesidad de realizar
una actividad concreta en un momento predeterminado, de forma
esporadica o con la periodicidad que se fije, como, por ejemplo, la toma
de medicamentos, la realizacion de una gestidn, etc.

2.1. DESCRIPCION DEL SERVICIO
La Teleasistencia se presta fundamentalmente a través de lalinea

telefénica. Consta de un equipamiento de comunicaciones y soporte
informatico especifico, ubicado, una parte, en el Centro de Atencion
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(en adelante, C.A.) dotado del soporte tecnoldgico, de comunicaciones
y de los recursos humanos necesarios para la prestacion del servicio
y, otra parte, en el domicilio del usuario o llevado por el mismo. El
servicio permite a las personas atendidas disponer de un sistema de
comunicacion y atencién permanente, asi como solicitar asistencia en
caso de emergencia.

El contacto con el Centro de Atencion ha de poder establecerse
en todo momento y desde cualquier lugar de la casa, tan sélo apretando
un botén y en la modalidad de “manos libres”.

2.2. OBJETIVOS DEL SERVICIO. VISION Y MISION

El servicio de Teleasistencia es un servicio de caracter social
gue tiene como objetivo general, apoyar la permanencia de personas
gue se hallen en situacién de riesgo por razones de edad, discapacidad,
enfermedad o aislamiento social en su domicilio, proporcionando una
serie de atenciones personalizadas que puedan mejorar sus condiciones
de seguridad y compaiiia en la vida cotidiana, potenciar laindependencia
y facilitar la integracién de la persona en su entorno habitual de
convivencia, asi como, detectar, prevenir y en su caso, intervenir en
posibles situaciones de riesgo.

Queremos subrayar el cardcter preventivo del servicio. Para
ello, desde el Centro de Atencién debe contactarse periédicamente con
los usuarios del servicio, con autorizacidon de éstos, a fin de hacer un
seguimiento permanente, mantener actualizados sus datos personales
y sociales, comprobar el adecuado funcionamiento del sistema e
intervenir, si las circunstancias lo aconsejan. Igualmente, los usuarios
pueden comunicarse con el Centro de Atencidn, cuando lo crean
necesario, y no sélo en situaciones de emergencia.

Los objetivos especificos del servicio son los siguientes:

e Ofrecer una atencién inmediata y adecuada ante situaciones
de emergencia a través de personal especializado.
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Garantizar la comunicacion interpersonal, bidireccional, ante

cualquier necesidad las 24 horas del dia, todos los dias del afo.

e Proporcionar atencidn presencial a la persona usuaria cuando

esta sea necesaria.

Prevenir, detectando precozmente las situaciones de riesgo que

puedan darse como consecuencia de la edad, la discapacidad,

enfermedad o aislamiento social.

e Proporcionar seguridad vy tranquilidad a las personas
usuarias y sus familiares garantizando la atencién en caso de
emergencia e incorporando a la prestacién del servicio todas
aquellas tecnologias utiles y disponibles para la deteccion de
situaciones de riesgo y para la proteccion personal y doméstica,
tales como detectores de humo, fuego, fuga de gas; sensores
de movimiento, alarmas anticaida, sistemas adaptados a
deficiencias sensoriales, etc....

e Dar seguridad y tranquilidad al usuario fuera de su domicilio,
mediante el empleo de sistemas de telefonia movil, cuando,
dado un determinado perfil de usuario, asi le haya sido indicado
técnicamente.

¢ Ofrecer companiia al usuario, mediante la gestién de agendas
especificas suscritas entre la entidad prestataria del servicio y
el usuario, a peticion de éste, de su familia o allegados o de
los técnicos municipales, asi como de llamadas de cortesia y
seguimiento programadas por el Centro de Atencion.

¢ Facilitar un sistema seguro de custodia de las llaves del domicilio

de la persona que utiliza el servicio, o alternativas a la custodia,

de manera que quede garantizado el acceso al domicilio y la
atencidn en caso de emergencia.

2.3. USUARIOS Y CRITERIOS DE SELECCION DE USUARIOS
La Administracién o Entidad promotora (AP) es la que debe

determinar a través de sus normas y sus técnicos quiénes seran los
usuarios del servicio de Teleasistencia domiciliaria.
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Recordemos que suelen ser usuarios de Teleasistencia:

e Personas mayores de 65 afos, con especial atencién a los
mayores de 80 afios por considerarse que tienen una mayor
situacion de riesgo.

* Personas de edad inferior a los 65 afios con discapacidad
reconocida por el Organismo competente.

¢ Personas de edad inferior a los 65 afios que por estar afectados
de una enfermedad crénica u otras razones se hallan en
situacion de riesgo.

Dadas las caracteristicas de la Teleasistencia y que ésta solo puede
operar en base a la comunicacion verbal usuario-centro de atencién, es
necesario establecer precisiones y adaptaciones a las caracteristicas de
los usuarios potenciales del servicio:

¢ No podran contemplarse como titulares a las personas con
limitaciones en su capacidad de comprensidon y discernimiento,
es decir, personas con enfermedades mentales graves, incluidas
las demencias.

e Tampoco podran ser titulares del servicio personas que viven
solas y con imposibilidad de mantener comunicacion verbal con
el Centro de Atencion, salvo en los casos en los que se disponga
de alternativa tecnoldgica adecuada para su atencion.

2.3.1. TIPOS DE USUARIOS

A efectos de la prestacion de Teleasistencia se pueden considerar
los siguientes tipos de usuarios:

a) Titular del servicio de Teleasistencia domiciliaria: dispone del
terminal de usuario y de la unidad de control remoto. Para ellos el precio
sera el 100% del importe del servicio.

b) Usuario con unidad de control remoto adicional: Es |la persona
gue, conviviendo con el titular del servicio, relne los requisitos para ser
usuario del mismo. Dispondrd de una unidad de control remoto adicional
para su uso exclusivo. Este tipo de usuario no genera coste adicional.
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¢) Usuario sin unidad de control remoto: Es la persona que,
conviviendo con el titular del servicio y necesitando las prestaciones y
atenciones que éste proporciona, carece de capacidad fisica, psiquica
o sensorial para poder solicitar por si mismo esa atencion. Este usuario
debe ser dado de baja cuando lo sea el titular, salvo que pase a depender
de otro usuario titular con el que también conviva. Tampoco en este
caso se generara coste adicional.

d) Titular 1 de Teleasistencia moévil. Usuario de Teleasistencia
gue o bien dispone Unicamente del dispositivo mdvil para su atencién o
es el usuario principal de dispositivo mdvil en un domicilio en el que se
ha instalado Teleasistencia fija. El precio de este tipo de usuario serd el
100% del importe del servicio de Teleasistencia movil.

e) Usuario 2 de Teleasistencia movil. Segundo usuario de
Teleasistencia moévil en un domicilio atendido exclusivamente con
esta modalidad de servicio y que comparte las atenciones que éste
proporciona con el primer titular. El precio correspondiente a este tipo
de usuario sera el 75% del importe del Titular 1.

2.3.2. REQUISITOS BASICOS DE ACCESO AL SERVICIO

a) El usuario de Teleasistencia domiciliaria fija debera disponer
de servicio telefénico o comunicaciones compatibles con el sistema de
Teleasistencia, asi como de suministro eléctrico.

b) En el caso de Teleasistencia movil, serd necesario disponer en
la zona de residencia de cobertura de telefonia movil.

c¢) Que las personas usuarias no se encuentren en circunstancias
que por su gravedad o complejidad imposibiliten la correcta utilizacidn
del servicio o suponga riesgos no controlados para ellas. La situacidon
fisica, psiquica o sensorial de la persona usuaria debe ser compatible
con la prestacion del servicio.
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d) El usuario debe garantizar |la posibilidad de acceso al domicilio
en caso de emergencia. Para ello debe hacer entrega a la Entidad
Prestadora del Servicio (EPS) de una copia completa de las llaves de
acceso.

e) El usuario debe proporcionar los datos personales
indispensables para la prestacidn del servicio, consentir su tratamiento
y autorizar la grabacién de las comunicaciones que mantenga con el
centro de atencién, todo ello bajo las medidas de proteccidon que las
leyes contemplan.

f) Para ser usuarios del servicio las personas interesadas deben
aportar la informaciéon y documentacién que les sea requerida, incluida
la econédmica, por los técnicos sociales, que valoraran la solicitud y, en su
caso, ordenaran el alta en la prestacidon del servicio.

2.4. INCORPORACION AL SERVICIO

Las personas que cumplan los requisitos de acceso podran
solicitar la incorporacion a la Teleasistencia domiciliaria en los centros
sociales que se especifiquen por la A.P.

La solicitud debe incluir el compromiso, firmado por el
solicitante, de aceptacién de las normas de funcionamiento del servicio
y la autorizacion, también firmada, para incorporar sus datos personales
a los ficheros automatizados del Centro de Atencién, asi como para
el tratamiento automatizado de los mismos, al objeto de gestionar la
adecuada atencion de las situaciones de emergencia que se pudieran
producir.

El centro social que recoja y gestione la solicitud, una vez
comprobada, puede ser el encargado de emitir la orden de alta en el
servicio, que trasladard mediante fax o correo electrénico al Centro de
Atencion, enviando asimismo una notificacién a la Empresa o Entidad
Gestora del Servicio (EGS).
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Si asi se considera por la Administracion o Entidad Promotora
(AP), la EGS puede facilitar informacién del servicio a todas aquellas
personas que se lo soliciten, dirigiéndolas a los servicios sociales mas
cercanos a su lugar de residencia.

2.5. BAJA EN EL SERVICIO
Pueden ser causas de baja en el servicio:

¢ La decision del usuario de abandonar el servicio, expresada
formalmente en una solicitud de baja.

¢ La desaparicién del riesgo.

¢ El incumplimiento reiterado, por parte del usuario, de sus
obligaciones de colaboracién para hacer posible la prestacién
del servicio.

2.6. INFORMACION A LOS USUARIOS

Los usuarios del servicio de Teleasistencia domiciliaria deben ser
informados, en un lenguaje claro y comprensible, del funcionamiento
basico del servicio, para que tengan un conocimiento exacto del
tipo de atenciones que se les puede ofrecer; de las caracteristicas,
funcionamiento y mantenimiento del terminal, a fin de que puedan
hacer un correcto uso del mismo, y de sus derechos y obligaciones.

La informacion se debe facilitar en el momento de la entrega del
terminal y, posteriormente, a peticidon del usuario o por iniciativa del
Centro de Atencidn, siempre que se considere oportuno.

2.6.1. CONTENIDO DE LA INFORMACION:

a)Prestaciones queincluye el servicio de Teleasistencia domiciliaria:

La informacidn ha de contener lo recogido en la descripcion del
propio servicio, haciendo especial hincapié en los siguientes puntos:
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e Atencién ante alarmas. Se informara a los usuarios del
procedimiento de actuacidn ante alarmas.

¢ Servicio de agenda. Se informara a los usuarios de la posibilidad
de efectuar llamadas programadas, tanto a iniciativa del Centro
de Atencién como a peticién del usuario.

b) Caracteristicas del equipo técnico: La informacién serd
proporcionada por el profesional que facilite el dispositivo, y
contendrd los siguientes puntos:

e Para qué sirve.

¢ Coémo funciona.

¢ Llamadas de control desde la central.

¢ Modalidad de comunicacion manos libres.

¢ Necesidad de llevar siempre consigo la unidad de control
remoto.

e Cémo proceder en caso de averias o fallos del sistema.

¢ Recarga, cuidados, duracién, etc.

c) Derechos y obligaciones de los usuarios.

Los usuarios deben recibir una informacidén clara y precisa sobre
sus derechos en relacion con el servicio de teleasistencia y, en particular,
del derecho a recibir una atenciéon inmediata y adecuada por parte del
Centro de Atencidn y del derecho de acceso y rectificacién de sus datos
personales.

También, deben serinformados de sus obligaciones como usuario
y, en particular, de la de proporcionar informacion veraz, la de colaborar
para hacer posible la plena operatividad del servicio y la de observar las
instrucciones de cuidado y mantenimiento de los terminales

d) Coste a cargo del usuario y modalidades de pago.

La Administracion o Entidad Promotora (AP), fija el precio del
servicio y la participacion econémica o copago del usuario.
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2.6.2. SOPORTE EN EL QUE SE DEBE FACILITAR LA INFORMACION

Ademas de la informacion que se les facilite verbalmente, se
debe proporcionar a los usuarios, en el momento de la entrega del
dispositivo, un folleto en el que se recoja, de forma breve y clara, una
sintesis de las informaciones mas relevantes de este servicio.
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DESCRIPCION DE LA TECNOLOGIA

DEL SERVICIO DE TELEASISTENCIA
DOMICILIARIAMATERIALES

La tecnologia debe responder, como ya se ha seiialado, a las
siguientes prestaciones, en funcion de que sea Teleasistencia Fija o
Teleasistencia Movil:

a) El servicio de Teleasistencia se presta de forma que, las personas
usuarias del servicio puedan establecer comunicacion con el
centro de atencidn siempre y cuantas veces lo deseen.

b) La Teleasistencia puede prestarse bien a través de dispositivos
domiciliarios fijos, con posibilidad de actuacién exclusivamente en
el domicilio de las personas usuarias - Teleasistencia Domiciliaria
Fija — o bien a través de terminales o teléfonos mdviles, que
permiten proporcionar las prestaciones del servicio también fuera
del domicilio - Teleasistencia Movil-.

Ambas modalidades pueden aplicarse complementariamente o
de forma independiente.

c) El Centro de Atencién debe entrar en contacto con las personas
usuarias del domicilio atendido vy, salvo deseo expreso del usuario
sobre una frecuencia distinta, al menos una vez cada siete dias,
sea con motivos especificos, concretados en las correspondientes
agendas, sea por razones de cortesia y seguimiento.

d) Se debe realizar, salvo renuncia expresa de las personas
atendidas, al menos una visita domiciliaria por cada 12 meses
de alta en el servicio. Dicha visita tendrd por objeto reasegurar
las pautas de actuacion establecidas asi como acercarse y estar
presente en la vida del usuario.
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e) El servicio prestado debe garantizar asi mismo la intervencién
presencial en el domicilio, cuando esta sea necesaria, en un tiempo
no superior a 30 minutos desde la recepcién de la llamada en la
central de atencidn. Para ello la EGS debe disponer de una Unidad
Movil o vehiculo, por cada 500 terminales en alta.

f) La instalacién, junto con el servicio basico de Teleasistencia,
de los complementos tecnoldgicos (dispositivos periféricos), que
puedan mejorar las condiciones de seguridad y acompafiamiento
de la persona usuaria, debe contemplar, al menos:

e Las adaptaciones del sistema idéneas para que las personas
con déficit sensorial auditivo puedan acceder a la prestacién
del servicio, siempre que, la situacién de las mismas no impida
la necesaria comunicacidn usuario-centro de atencién.

¢ Sensores de movilidad/pasividad o actividad en el caso de
personas usuarias en una situacién identificada como de alto
riesgo socio sanitario y especialmente en aquéllas que viven o
pasan mucho tiempo solas.

¢ Detectores de humos, fuego o gas cuando las condiciones
del domicilio en el que se instala la Teleasistencia, por su
antigliedad o estado, asi lo exigen.

¢ En el caso de personas usuarias en el domicilio con deterioro
cognitivo, los periféricos adaptados a su situacion de salud,
convivencia y actividad cotidiana.

h) La entidad o empresa gestora del servicio (EGS) debe garantizar
el acceso independiente (mediante terminales especificos, web) al
software de gestidn del servicio para el perfil correspondiente a las
unidades responsables del servicio de Teleasistencia domiciliaria.
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3.1. EQUIPAMIENTO TECNOLOGICO

El servicio de teleasistencia se articula en torno al siguiente
equipamiento tecnolégico:

¢ La Unidad de control remoto y el Terminal a utilizar por los
usuarios del servicio, que deben permitir la comunicacién con
el Centro de Atencidén, en todo momento y desde cualquier
lugar del hogar.

¢ la central de comunicaciones, que hace posible la recepcién y
emision de llamadas.

e Las aplicaciones informaticas que permiten el registro,
sistematizacidn y recuperacién de lainformacion necesaria para
la adecuada atencidn de las emergencias que se produzcan.

¢ La operativa del servicio, basada en unos procedimientos que
garantizan una atencidn sistematizada y coherente, y en el
adecuado soporte documental, que asegura la evidencia del
trabajo realizado.

¢ Un sistema de evaluaciéon que permita detectar los fallos y
mejorar los aspectos que no estuvieran teniendo los resultados
previstos.

La tecnologia utilizada para prestar el servicio de Teleasistencia
ha de haber superado el proceso de homologacion, seglin normativa
estandar de cada pais. Sus caracteristicas y funcionalidades minimas son
las que se detallan a continuacién.

3.2. LA UNIDAD DE CONTROL REMOTO (UCR) DEL USUARIO
En el caso del servicio de Teleasistencia Fija, prestado Unicamente

dentro del domicilio de la persona usuaria a través de un dispositivo
o terminal de telefonia fijo, el usuario dispone en su domicilio de un
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terminal, conectado al Centro de Atencion que mas adelante se describe,
y se activa por pulsacién directa o bien accionando la unidad de control
remoto (UCR en adelante), dispositivo en forma de colgante o pulsera
gue el usuario debera llevar constantemente puesto. La conexién
permitird el contacto verbal “manos libres” con el Centro de Atencién.

La UCR es el elemento que transmite la sefial codificada via radio
al Terminal desde cualquier parte del domicilio, con un radio de accién,
en torno a los 30 metros. Debe ser de un tamano reducido para ser
transportado sin molestias. Dispone de un botdn reconocible al tacto
de accionamiento sencillo y protegido contra activaciones accidentales,
cuya pulsacién desencadena la activacién del sistema de forma que el
usuario puede entrar en contacto, en modo conversacion “manos libres”
con el Centro de Atencidn.

La forma, tamafo y apariencia de la UCR, sea a modo de pulsera
o de colgante, deben ser los adecuados, para que el usuario la pueda
llevar consigo con comodidad. Si la unidad de control remoto es de
tipo colgante al cuello, incorporard un mecanismo de auxilio frente a
tensiones mecanicas.

Cada terminal en el domicilio lleva asociada al menos una Unidad
de Control Remoto (UCR) y se dispondra de todas las UCR necesarias al
numero de personas usuarias que conviven en el mismo y a su perfil de
atencién.

Para garantizar el derecho a la intimidad de la persona usuaria
desde el Centro de Atencidn solo podra establecer contacto auditivo con
el domicilio de la persona usuaria después de la pulsacion de la unidad de
control remoto. En el resto de situaciones en que el Centro de Atencién
deba ponerse en contacto con la persona usuaria, esta comunicacién
debe realizarse con una llamada de teléfono normalizada.

La autonomia de la UCR debe ser suficiente para un cdmodo uso

del mismo vy, en cualquier caso, debera ser, como minimo, de 24 horas
entre recargas.
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La UCR, dispone, al menos, de los siguientes botones de llamada:

e Un botdn de emergencia, que permite a los usuarios, de una
forma muy sencilla, realizar simultdneamente una llamada de
voz al Centro de Atencién.

e Un botdn de llamada configurable, que realice una llamada
telefénica de voz dirigida a un nimero predefinido.

3.3. LOS TERMINALES TELEFONICOS.
Los terminales deben permitir:

* La comunicacién telefonica de voz (via GSM) con el Centro de
Atencion, tanto en la modalidad de conversacién normal como
en la de manos libres. La comunicaciéon debe poder activarse
tanto por el usuario (de manera que pueda pedir ayuda cuando
la situacidn lo requiera) como por el Centro de Atencion.

e Laemisidn automatica de mensajes de datos, dirigidos al Centro
de Atencion, en determinados supuestos (autochequeo, alarma
de baja carga de bateria, abandono de una zona prefijada, etc.),
configurables, de forma remota, por el Centro de Atencion.

Los protocolos de comunicacion, tanto para las llamadas de voz
como para las de datos, deben ser compatibles con los estandares de
telefonia implantados en cada pais.

Existen dos tipos de terminales: fijos y moviles.
a) Terminales fijos emisores de alarmas.
Son los dispositivos manos libres que se instalan en el domicilio
de la persona usuaria conectado con red eléctrica y a la propia linea
telefonica. Permite la transmision de comunicaciones y avisos con

marcacion automatica y funcidn vocal incorporada, asi como establecer
contacto con la central de atencidn con solo pulsar un botén.
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El equipo posibilita la emisidon de llamadas y el establecimiento
de una comunicacién verbal entre el usuario y el centro de atencién
de forma nitida. Puede aceptar la conexion de distintos periféricos en
funcion de las necesidades de la persona usuaria.

El terminal debe permitir que desde el C.A. se establezca funcidn
de autochequeo automatico de su correcto funcionamiento. Este debe
hacerse de manera periddica y silenciosa, con un intervalo de tiempo
maximo de 15 dias, pudiendo establecerse en algunos casos un intervalo
menor.

Por otro lado, a propuesta de los técnicos de la AP, cada
terminal en el domicilio puede llevar asociados los distintos dispositivos
periféricos que actualmente y en un futuro inmediato puedan optimizar
las prestaciones del servicio de Teleasistencia, tales como:

e Dispositivo adaptado a deficiencias sensoriales: Permite a
través de un sistema de teclado y pantalla, con conexién al
terminal de Teleasistencia, la comunicacion entre el usuario y
el centro de atencién.

¢ Detector de movilidad/pasividad: Dispositivo para la deteccion
de falta de movilidad del usuario en su domicilio.

e Detector de caidas: Dispositivo indicado para personas con alto
riesgo de mareos o movilidad deficiente. Capaz de detectar la
falta de verticalidad no voluntaria y que puede ser activado
automaticamente o por pulsacion directa de la persona usuaria.

e Sensores de ocupacién cama/sillon: Disefiado para detectar
situaciones anomalas, en funcion de una determinada
programacion del dispositivo: No se detectan cambios en el
uso del sillén en un tiempo prefijado o se detectan variaciones
en la presion ejercida en la superficie de la cama.
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Dispensador de medicacién

Detector de humo/fuego.

Detectores de gas/Mondxido de carbono.
e Otros

En todos los casos los dispositivos deben emitir al centro de
atencién aviso, con codificacion diferenciada, de la posible situacién de
emergencia para la que el dispositivo ha sido disefiado y programado.

b) Terminales mdviles.

Cuando el Servicio de Teleasistencia se presta tanto dentro
como fuera del domicilio de la persona usuaria, se utilizan terminales
de telefonia méviles adaptados tecnolégicamente a su uso por personas
mayores y con determinadas discapacidades y que, adicionalmente,
cuentan con la posibilidad de localizacién basada en sistemas GPS y
GSM. También por dispositivos que exclusivamente permiten la emisién
de alarmas vy la localizacién de la persona usuaria.

La Teleasistencia moévil se puede indicar en el caso de personas
usuarias solas o que conviven con otro usuario u otras personas no
usuarias del servicio de Teleasistencia domiciliaria y que precisan de
las atenciones que proporciona la Teleasistencia en razén de su edad,
discapacidad o situacion de soledad y:

Habituadas al manejo de nuevas tecnologias o con una adecuada
predisposicidn a ser entrenadas en el mismo.

Con una vida social activa y con la suficiente autonomia para la
realizacién de frecuentes desplazamientos fuera del domicilio y que no
obstante, se encuentren en una situacidn de alto riesgo socio-sanitario
por antecedentes de enfermedad cerebrovascular, cardiaca, del aparato
locomotor u otras.
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3.4. EL CENTRO DE COMUNICACIONES Y ATENCION

Es el centro que da cobertura al servicio de Teleasistencia y el
responsable de la recepcidon y emisién de las comunicaciones y avisos
enviados desde los equipamientos instalados en los domicilios de las
personas usuarias (UCR, Terminales, sistemas periféricos, etc.).

Debe estar provisto de tecnologia suficiente (software de gestion
del servicio, hardware, servidores, etc.) y con capacidad para procesar
dichas comunicaciones y avisos adecuadamente, proporcionando a los
operadores informacién sobre el dispositivo que las ha generado, y para
gestionar el volumen de terminales que se defina por la AP, garantizando
la autonomia en casos de corte de suministro eléctrico.

El Centro de comunicaciones y de Atencién debe soportar la
emisidn de llamadas; la recepcion y gestién inmediata de los mensajes
de texto y llamadas de voz, emitidos por los terminales de usuario; el
enlace de las llamadas de voz y mensajes de datos entrantes, procedentes
de los terminales de los usuarios con las aplicaciones informaticas de
soporte de la atencién (datos del usuario y protocolos de actuacion)
y la comunicacién con los servicios de emergencia y otros recursos
externos, a los que debera poder transferir, en su caso, los datos que
sean necesarios, para garantizar la adecuada atencion de las situaciones
producidas, de acuerdo con los protocolos de actuacién aprobados.

3.4.1. EL CENTRO DE ATENCION Y SU UBICACION

El CA ha de tener una configuracién espacial que permita
conservar el respeto a la intimidad de las conversaciones que se
mantienen con los usuarios y organizar, adecuadamente, el trabajo de
todos los profesionales que desarrollan diversas actividades, lo que
facilita la armonia entre tareas y funciones.

El CA que dé cobertura al servicio de teleasistencia puede

estar ubicado en cualquier lugar del pais que se trate. Pero la entidad
proveedora o gestora del servicio (EGS), debe disponer de otros Centros
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de Atencion, situados en regiones diferentes, que puedan servir de
respaldo al Centro de Atencién principal.

3.4.2. CONFIGURACION ESPACIAL DEL CENTRO DE ATENCION

ElCAdebe constar de distintos espacios con funciones especificas,
de manera que se puedan llevar a cabo todas las tareas necesarias
para prestar un servicio de calidad. La configuracién tipo puede ser la
siguiente:

e Zona de Recepcion-Administracion. El Centro de Atencidn
puede contar con un pequefio espacio de recepcion que facilite
el acogimiento, en primera instancia, de las personas ajenas
al propio centro que visitan las instalaciones y, que a su vez,
sirva de lugar de trabajo para la persona que desempena las
funciones de recepcidon y apoyo administrativo.

e Zona de atencion de llamadas, donde estdn ubicados/as los
operadoresy la persona supervisora de éstos/as. Esta zona es el
eje sobre el que gira el resto de actividades. Debe ser luminosa
y contar con mobiliario y espacio suficientes, para que todo
esté perfectamente organizado y ordenado.

e Zona de servidores y tecnologia. Es el lugar donde se ubica
toda la tecnologia relacionada con la central de recepcién de
llamadas, los servidores, los sistemas de grabacion telefénica,
etc. Esta zona debe contar con un potente sistema de
refrigeraciony conelmobiliarioadecuado (armarios tipo “rack”),
para el alojamiento de los diversos elementos tecnolégicos. Los
cables y conexiones deben estar perfectamente identificados.

e Zonade archivo de expedientes. Es un espacio donde custodiar
aquellos documentos que exigen discrecidn y proteccion legal.
En particular, los documentos referidos a los usuarios, en
soporte de papel, tienen que estar perfectamente identificados
y a resguardo de cualquier indiscrecién. De igual modo ocurre
con las copias de seguridad de los datos referidos al servicio.
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¢ Despacho de la persona Responsable del Proyecto. La persona
responsable del proyecto del servicio de teleasistencia debe
contar con un espacio que facilite su labor de coordinacién.

e Despacho de la persona Responsable Técnico del Centro de
Atencidn. El responsable de la operativa del Centro deberd
contar con un espacio que le permita llevar a cabo su trabajo
con cierta privacidad, pero sin aislarse del desarrollo cotidiano
del propio servicio.

e Sala para Coordinadores de Zona. Aunque gran parte de su
trabajo la realizan fuera del Centro de Atencidn, también llevan
a cabo tareas que les exige tener una ubicacién fija. Cada
coordinador puede disponer de un puesto de trabajo, desde el
que podra consultar las fichas de los usuarios para completar
su trabajo y complementar los datos, cuando sea necesario.

e Almacén de terminales. Dado el volumen de usuarios previsto,
es conveniente estar dotado de equipos de respaldo, bien
para nuevas instalaciones, bien para sustituciones, en caso de
averias o mal funcionamiento. El almacén en el que se guarden
estos equipos debera disponer de mobiliario (estanterias), para
su adecuado almacenamiento.

e Zona de configuracion y mantenimiento de terminales. Debe
ser un espacio despejado y organizado, de modo que una parte
del mismo se pueda dedicar a realizar pruebas técnicas, otra
para configurar equipos de uso inmediato, como mesas para
tareas burocraticas y terminal para la configuracién remota de
equipos.

e Office. Debido al amplio horario del servicio, resulta
conveniente contar con un espacio dispuesto para que los
trabajadores y trabajadoras que asi lo deseen puedan realizar
comidas o cenas, segun sus turnos, asi como poder conservar
los alimentos que traigan consigo en perfectas condiciones
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higiénicas. Este espacio puede ser utilizado, también, como el
lugar de descanso que los trabajadores y trabajadoras deben
realizar a lo largo de su turno.

¢ Sala de reuniones y actividades polivalentes. Deberia haber
un espacio para la realizacién de reuniones de trabajo y para la
formacion continua del personal.

e Zona de Aseos. Los cuartos de bafio deben ser adecuados a
las caracteristicas de las personas trabajadoras, en nimero y
adaptabilidad, y, al menos, uno deberd estar adaptado para
personas con discapacidad.

3.5. APLICACIONES INFORMATICAS DE SOPORTE DE LA ATENCION

El Centro de Atencién debe contar con las aplicaciones
informaticas que permitan disponer, cuando se produce una Ilamada,
de acceso inmediato a la informaciéon necesaria para una adecuada
atencion, tanto la relativa al usuario (datos de identificacidn, direccién
del domicilio y de familiares y recursos socio-sanitarios de referencia,
personas de contacto a las que avisar en caso de que se produzca una
emergencia, etc.), como la relacionada con los recursos de la comunidad
que proceda movilizar en cada caso (servicios de emergencia social y
sanitaria, seguridad publica, redes de atencion...).

Las aplicaciones de soporte de la atencion deben generar,
automaticamente, un registro de las llamadas recibidas y atendidas,
en el que queden guardados los datos esenciales de la actuacidn. Este
registro debe permitir la emisidn de listados y ha de ser susceptible de
explotacidn estadistica.

Las bases de datos que den soporte a estas aplicaciones vy la
informacién contenida en ellas son propiedad de la entidad publica o
promotora (AP) que contrata el servicio.

Alafinalizacién de un contrato de servicios, la EGS debe garantizar
su transferencia, en condiciones de integridad y plena operatividad, a la
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AP o entidades contratantes o a la empresa o entidad que la sustituyera
en la prestacion.

Las aplicaciones informdticas de soporte de atencion y el
hardware que las soporte se deben instalar en modo redundante, con
el fin de asegurar que existe un equipo de respaldo en caso de fallo del
equipo principal.

3.5.1. TIPOS DE ALARMAS Y LLAMADAS

Se deben codificar coherentemente por niveles y subniveles,
atendiendo a la siguiente clasificacion.

1. Pulsacion del terminal de usuario
1.1. Peticion de ayuda
1.1.1. Por emergencia social
1.1.2. Por emergencia sanitaria
1.1.3. Por crisis de soledad-angustia
1.1.4. Para hablar un rato
1.1.5. Pedir informacién sobre recursos
1.1.6. Control existencia de personal en el centro de atencién
1.1.7. Pedir informacién sobre el sistema
1.1.8. Otros

1.2. Comunicacién de datos
1.2.1. Comunicar averias/fallos sistema
1.2.2. Fallo unidad control remoto
1.2.3. Por error, pulsacién no deseada
1.2.4. Comunicar ausencias/regresos
1.2.5. Comunicar datos generales expedientes
1.2.6. Saludar al personal del centro
1.2.7. Otros

1.3. Seguimiento usuario y control sistemas

1.3.1. Pruebas 12 conexién

1.3.2. Pruebas familiarizacién usuario

1.3.3. Seguimiento usuario desde el centro
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1.3.4. Visita/revision del sistema usuario

1.3.5. Demostrar funcionamiento sistema a familiares/amigos
1.3.6. Sustitucién del terminal

1.3.7. Cambio, aumento o disminucién de unidades de control
remoto

1.3.8. Otros

2. Pulsacion de la unidad de control remoto

Idéntica estructura que el tipo Pulsacion del terminal de usuario
pero con cédigo diferente.

3. Control pasivo de la movilidad
3.1. Segun previsiones
3.2. Averia o mal funcionamiento
3.3. En ausencia del usuario, comunicada
3.4. En ausencia usuario, no comunicada
3.5. Otros

4. Por fuego/humos
4.1. Humo
4.2. Fuego
4.3. Por otras causas

5. Por de fuga de gas
5.1. Fuga de gas por averia
5.2. Fuga gas por dejar llave abierta
5.3. Por otras causas

6. Por hurto o intrusién
6.1. Hurto o intrusidon consumados
6.2. Tentativa de intrusion
6.3. Por otras causas
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7. Por fallo tensidn eléctrica
7.1. Corte suministro luz en vivienda
7.2. Corte suministro luz en edificio
7.3. Corte suministro luz en la zona
7.4. Falta suministro luz en terminal
7.5. Otras sin especificar

8. Por fallo bateria de la unidad de control remoto
8.1. Bateria baja
8.2.0tros fallos, sin especificar

9. Por autochequeo sistema
9.1. Funcionamiento correcto
9.2. Fallo o averia sistema
9.3. Autochequeo fuera de la programacidn prevista
9.4. Otras causas

3.5.2. CONEXIONES TELEFONICAS EXTERNAS ESTABLECIDAS POR
EL CENTRO DE ATENCION A TRAVES DEL SISTEMA

Se debe codificar coherentemente por niveles y subniveles,
atendiendo a la siguiente clasificacién:

1. Por actuaciones ante alarmas
1.1Movilizacidn recursos empresa/entidad
1.2 Movilizacidn recursos acceso publico
1.3 Movilizacidn recursos privados usuario
1.4 Otros

2. Por avisos de agenda a usuarios
2.1 Solicitados por los servicios sociales
2.2 Solicitados por el usuario
2.3 Ainiciativa de la empresa/entidad
2.4 Otros

n Guia de teleasistencia domiciliaria




3. Por seguimiento del usuario y actualizacidon de datos
3.1 Por seguimiento del usuario y actualizacién de datos

4. Para programacion/reprogramacion de terminales
4.1 Para programacion/reprogramacion de terminales

5. Para comprobaciones del funcionamiento del sistema
5.1 Para comprobaciones del funcionamiento del sistema

3.6. UNIDAD MOVIL O VEHiCULO

Complementa los servicios prestados desde el Centro de
Atencién con la intervencion presencial en el domicilio para prestar
apoyo personal o pequefnos servicios y reparaciones domésticas, asi
como para acompafiar al usuario a centros de asistencia, alojamiento...,
siempre que, como respuesta a la necesidad de atencion sobrevenida a
consecuencia de una situacién de crisis o emergencia detectada en el
Centro de Atencidn, sea conveniente su presencia, bien sea solo como
apoyo psicoldgico, bien para una intervencién mas concreta.

La EGS debe disponer, como ya se ha sefialado, de una unidad
mavil por cada 500 terminales en alta. El personal adscrito al servicio
gue debe estar uniformado e identificado de forma visible mediante un
documento que debe incluir como minimo: fotografia reciente, nombre,
apellidos y entidad prestadora del servicio.

Guia de teleasistencia domiciliaria 47




MEDIOS PERSONALES,

FUNCIONES Y PERFILES
PROFESIONALES

4.1. ACOGIDA Y APOYO AL PERSONAL

El personal adscrito al servicio de Teleasistencia, debe contar
con un plan de acogida y apoyo inicial, asi como de un plan de formacién
especifico, que se detalla mas adelante. La EGS debe facilitar el acceso
a lainformacion y reglamentacion basica del servicio a todo el personal.

4.2. FUNCIONES Y PERFILES PROFESIONALES

Para la prestacion del servicio, la empresa o entidad (EGS) debe
contar, al menos, con los siguientes perfiles:

a) Responsable del Proyecto:

Mdximo responsable del servicio de Teleasistencia, encargado de
planificar, dirigir, desarrollar y evaluar el cumplimiento de los objetivos
a corto, medio y largo plazo, asi como la asignacién de los recursos,
tanto técnicos, econdmicos como humanos, necesarios para asegurar la
correcta prestacion del servicio de Teleasistencia.

Su funcién principal consistird en la relacién continua y de
coordinacionconelresponsable técnico del proyecto de la Administracién
o Entidad promotora (AP), a fin de lograr una adecuada implementacién
y desarrollo del servicio, tanto en calidad como en volumen de usuarios.

Perfil profesional.-Debe poseertitulaciénacadémicauniversitaria,

experiencia profesional en servicios sociales y conocimiento y manejo
de los recursos.
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b) Coordinador/a

Con respecto a la figura de coordinador habrd de tenerse en
cuenta que la EGS debera disponer de uno por cada 500 terminales en
activo. Sera el responsable de la coordinacidon y control del servicio entre
la entidad, las personas usuarias y los técnicos de servicios sociales de la
AP. Se ocupara de facilitar informacion actualizada sobre el movimiento
de altas, bajas e incidencias en el servicio (mensualmente).

Es el responsable de realizar la primera visita al domicilio, de la
actualizacién permanente de los datos de los usuarios y de familiarizar al
usuario con su sistema y de velar por el correcto mantenimiento de las
instalaciones y equipos del Servicio en el domicilio. Realizara asi mismo,
al menos y salvo renuncia expresa de las personas atendidas, una visita
anual de seguimiento.

Perfil Profesional - Debe poseer titulacién académica
universitaria de orientacion social y experiencia en Servicios Sociales
(preferentemente trabajador social)

c) Responsable del Centro de Atencidon

Profesional que garantiza la correcta direccién del personal del
Centro de Atencidn y del funcionamiento del equipamiento tecnoldgico,
asi como la gestion eficaz de las llamadas. Pondrd especial atencién
en que el usuario reciba siempre un trato cordial y se movilicen, si es
necesario, los recursos propios o ajenos que la situacion de emergencia
requiera.

Debe poseer titulacién académica universitaria o experiencia de
un afo en puesto de similares caracteristicas, experiencia demostrada
en la coordinacién de equipos de personas, gestién de programas de
emergencia social y sanitaria y conocimiento de los medios tecnoldgicos
del centro de Atencion.
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d) Operador/a o Teleoperador/a

Responsable de la gestion de las llamadas, de acuerdo con las
instrucciones, protocolos y pautas de actuaciones personalizadas que
estén establecidas. Solicitard la intervencién directa del responsable
del Centro de Atencion o del Coordinador/a del servicio cuando, por la
complejidad de la situacién, no pueda resolverla por si mismo.

Perfil profesional.- Debe poseer formacion académica o
experiencia en puesto de similares caracteristicas de al menos seis
meses. Deberdn estar formados especificamente en Servicios Sociales
y en numero suficiente para atender en exclusiva la central receptora/
transmisora durante las 24 horas del dia, 365 dias al afo, y las lamadas
de seguimiento y demas obligaciones establecidas. En el protocolo
de gestion de llamadas deberd identificarse como del Servicio de
Teleasistencia.

El ndmero minimo de operadores por centro de atencion es de
5. La presencia real de operadores en el centro de atencién deberia ser
la siguiente:

Presencia Hasta De 1.000a | De 2.500a De 5.000a | A partir de
minima 1.000 2.500 5.000 7.500 7.500

terminale terminales | terminales terminales | terminales

De 8h 1 por cada
a22h ! : 3 4 2.500
1 por cada
be22h 1 1 2 2 5.000
a8h

Deben poseer una buena capacidad de comunicacién vy
percepcién, una personalidad equilibrada, rapidez de razonamiento,
serenidad y saber transmitir seguridad al comunicar las pautas de
actuacion.
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Previo a su incorporacién al puesto de trabajo, debe superar el
periodo de formacion establecido por la EGS.

e) Instalador

Persona que realiza la instalacidn, reparaciéon, mantenimiento
y sustitucion de los equipamientos del servicio (UCR, terminales y
dispositivos periféricos en su caso). La entidad adjudicataria debe tener
un numero suficiente de instaladores para cumplir con el plazo de
instalacion, reparaciéon de averias y retirada de terminales.

f) Oficial de Unidad Movil

Responsable de la intervencién de primera respuesta en
el domicilio tras haberse producido una llamada que requiera el
desplazamiento de este recurso, (nivel 2 y 3 de actuacion ante
emergencia y movilizacién de recursos). Debe prestar apoyo personal o
realizar actividades de mantenimiento del equipamiento tecnolégico de
Teleasistencia, asi como acompafiar a la persona usuaria a recursos de
asistencia. Esta actuacién no sustituye las intervenciones que puedan
realizar los servicios sanitarios o de emergencia y los recursos familiares
y personales de la persona usuaria.

Perfil profesional.- Debe poseer formacion académica o
profesional o experiencia en puesto similar de al menos un aifio y permiso
de conducir en vigor. Previo a su incorporacion al puesto de trabajo, debe
superar el periodo de formacién establecido por la entidad, que debe
incluir al menos una formacidn tedrica practica en primeros auxilios.

4.3. LA CUALIFICACION DE LOS PROFESIONALES

El personal que presta el servicio es el principal recurso dentro
de un Servicio como el de Teleasistencia, debido a su impacto sobre la
calidad. El servicio integral pasa necesariamente por unos profesionales
preparados y formados para dar el nivel de respuesta esperado y que
puedan considerarse como auténticos profesionales.
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En este sentido, hay cuatro aspectos fundamentales:

¢ Cualificacién: Las personas que presten el servicio deben ser
profesionales. Es decir, disponer de un curriculo adecuado al
perfil del puesto.

¢ Formacion permanente: Para incrementar la profesionalidad
del personal y asegurar una permanente calidad en el servicio,
debe haber un Plan de Formacidn continua.

e Experiencia: Un valor afiadido es disponer de un plantel de
profesionales entrenados, formados y con experiencia en el
desarrollo de programas sociales.

¢ Valor humano: Entendemos la teleasistencia como un servicio
humano e individualizado. Por ello, los profesionales deberan
contar con unas especiales actitudes humanas.

e Calidad en el empleo. A ser posible debe tenderse a un alto
porcentaje de plantilla fija y con contratos indefinidos.

Los puestos de trabajo en la Central de llamadas son idéneos
para personas con algun tipo de discapacidad, con movilidad reducida.
Ademads, es deseable Ila contratacién de profesionales que sean del
propio entorno en el que se presta el servicio por tener un mayor
conocimiento de los recursos y de la idiosincrasia de los usuarios.
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ORGANIZACION DEL

SERVICIO. LOS RECURSOS
HUMANOS

5.1. OPERATIVA DEL SERVICIO Y HORARIOS

El Centro de Atencidén debe permanecer operativo las 24 horas
del dia, todos los dias del afo. Para garantizarlo, se estableceran los
oportunos turnos de trabajo de las personas operadoras y supervisoras.

El resto de los trabajadores (Responsable del Proyecto,
Responsable Técnico del Centro de Atencidn, Coordinadores de Zona y
otro tipo de trabajadores) deben realizar su jornada en horario partido.

5.2. TIPOS DE COMUNICACIONES
Se distinguen tres tipos de comunicaciones:
a) Comunicaciones producidas por la activacién del sistema ante
una emergencia.
b) Comunicaciones de atencidon y comunicacidén interpersonal.

¢) Comunicaciones de control técnico del sistema.

Los usuarios pueden comunicarse, directamente, con el Centro
de Atencion cuantas veces lo estimen oportuno.

En las comunicaciones con los usuarios, los operadores y

operadoras deben identificar el servicio como servicio publico y se
dirigirdn a los usuarios por su nombre, con respeto y amabilidad.

A) COMUNICACIONES PRODUCIDAS POR LA ACTIVACION DEL
SISTEMA ANTE UNA EMERGENCIA.

Las llamadas de emergencia que se reciban en el Centro de
Atencidén se deben responder en un tiempo maximo de 10 segundos.
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Al producirse una comunicacion motivada por una situacién de
crisis, el Centro de Atencién permanecera en contacto con el usuario,
hasta que la situacion se resuelva. Se procedera a programar la
correspondiente agenda de usuario para los dias sucesivos, hasta que se
cierren las consecuencias de la emergencia.

Se procederd, asimismo, a comunicar a la AP. o al Centro de
Servicios Sociales que ésta determine, dentro de las 24 horas siguientes,
la situacién de emergencia producida y el tratamiento dado a la misma.

Para la adecuada atencidn de las situaciones planteadas, el
Centro de Atencidn debe disponer de un fichero, permanentemente
actualizado, de los recursos de atencidn de emergencias existentes en
el municipio en el que resida el usuario y en sus zonas de influencia.
Asimismo, dispondra de informacién, incluyendo los teléfonos de
contacto, facilitada libremente por el usuario, de las personas de su
entorno alas que se pueda o deba recurrir en situaciones de emergencia.

Cuando el usuario realice una llamada de emergencia, los
operadoras del Centro de Atencidn seran las encargadas/os de atender,
de forma inmediata, la llamada. El sistema informatico debe permitir
que, simultaneamente a la recepcidn de la llamada, aparezcan en la
pantalla del equipo informatico del operador u operadora todos los
datos significativos del usuario que sean necesarios para prestar una
adecuada atencién (datos personales, sanitarios, sociales, recursos,
etc.), asi como un indice de ayuda (de activaciéon opcional), que sirva
de apoyo al operador u operadora siempre que lo necesite, recogiendo
procedimientos de actuacion ante cualquier incidencia.

En todos los casos, ademas de contar con un soporte de
protocolos de actuacién, los operadores han de contar con el apoyo
del supervisor o supervisora de turno del Centro de Atencién que, ante
cualquier duda, garantice que se toma la decisiéon mas adecuada, para
resolver el problema que se haya presentado.

Guia de teleasistencia domiciliaria




B) COMUNICACIONES DE ATENCION Y COMUNICACION
INTERPERSONAL.

El Centro de Atencién debe efectuar, como minimo cada 15 dias,
una llamada a cada uno de los usuarios del servicio, con el objetivo de
realizar un seguimiento de su situacion y de transmitirle una sensacion
de apoyoy confianza. Se trata de llamadas de acompafiamiento, atencién
y comunicacion interpersonal, dirigidas a mantener el contacto con el
usuario, interesarse por su estado fisico y animico, estimular habitos
de vida saludables y, en general, proporcionarles acompafiamiento y
atencidn. Estas llamadas se realizaradn sin necesidad de un motivo previo,
aunque, a veces, pueden estar ligadas a algin evento importante para el
usuario, como su cumpleafios.

Para evitar incomodidades a los usuarios, se acordara con ellos
el tramo horario y, en su caso, el dia o dias de la semana mas adecuados
para realizar estas llamadas. Esta informacién se incorporara en la
“agenda del usuario”, en la que se programaran, también, a peticion del
usuario o por iniciativa del Centro de Atencién, las llamadas que haya
que realizar, con el objetivo de recordar citas, actividades o gestiones,
gue sean necesarias para dar seguimiento a una determinada situacién
de emergencia y cualquier otra que sea oportuno realizar por cualquier
otra causa.

C) COMUNICACIONES DE CONTROL TECNICO DEL SISTEMA:

Enelmomento que se entrega el dispositivo, serealizardn pruebas
para verificar el funcionamiento del sistema, realizando, como minimo,
una llamada de recepcién y una llamada de emisidn. Posteriormente, se
realizaran, periédicamente, de forma programada y desde el dispositivo
del usuario, llamadas de autochequeo.

Desde el Centro de Atencion, se realizaran, asimismo, llamadas
periddicas de comprobacién de funcionamiento del sistema.
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5.3. PROCEDIMIENTO DE ATENCION ANTE LLAMADAS DE
EMERGENCIA

Fundamentalmente, las emergencias que habrd que cubrir
pueden catalogarse en los siguientes tipos:

e Prealarmas: Llamadas en las que el usuario comunica que ha
advertido algo

e Alarma por accidente: Llamadas en las que el usuario comunica
que se ha producido un problema cualquiera, por ejemplo una
caida.

e Emergencia sanitaria: Llamadas en las que se demanda
atencién ante un problema de salud que requiera una rapida
actuacion.

e Demanda de atencidn psicosocial: Llamadas en las que se
demanda atencidn ante situaciones de crisis, soledad, angustia,
necesidad de comunicacion, etc.

Aunque cada tipo de emergencia conlleva su propio
procedimiento, adaptado a las circunstancias de cada usuario, el
procedimiento general de actuacion serd el que sigue:

¢ Nivel 1 (Respuesta verbal)

Recibidalasefial de llamada emitida, el equipamiento tecnoldgico
del Centro de Atencion debe permitir la identificacién inmediata del
usuario que ha emitido la llamada, mostrando automaticamente en la
pantalla del operador que atiende la llamada todos los datos relevantes
para la adecuada prestacion del servicio.

El operador u operadora debe mantener una actitud de escucha

activa e informarse, lo mas rapida y ampliamente posible, del tipo y
gravedad de la incidencia.
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A partir de la informacién recogida, se determinara si finaliza la
atencién por solucién del motivo de la llamada o es necesario pasar al
segundo nivel, por ser mas compleja la intervencion.

¢ Nivel 2 (Movilizacion de recursos)
Se pasara al nivel 2 de atencidn, en los siguientes casos:

e Cuando desde el Centro de Atencidn no se haya podido
mantener un didlogo con el usuario que ha emitido la seial de
llamada.

e Cuando si se ha podido mantener un didlogo con el usuario que
ha emitido la seifial de llamada, pero se considera necesaria
una ayuda especializada.

Con el fin de garantizar la maxima eficacia en la movilizacién de
recursos, la Administracién o Entidad Promotora del servicio (AP) debera
gestionar acuerdos de colaboracidn del servicio de teleasistencia con los
servicios de emergencia del municipio o regién en la que se produce la
emergencia,

En cualquier caso, también se contactara con las personas de
referencia indicadas por el usuario, a fin de informarles de la situacion.

Si de la informacién recogida por el Centro de Atencidn se
desprende la necesidad de requerir otro tipo de recursos (sanitarios,
sociales, etc.), estos requerimientos se realizaran con prontitud, a fin de
que el apoyo y asistencia especializada lleguen con la maxima celeridad
al lugar en el que se encuentre el usuario.

Durante esta etapa, el Centro de Atencién permanecerd
alerta y, junto con los/as profesionales desplazados/as, determinara
si es necesario pasar al tercer nivel de atencién o si puede darse por
terminada la emergencia.
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o Nivel 3

Se pasa al tercer nivel de atencion, cuando es necesario
trasladar al usuario a un Centro especializado en la atencion del tipo de
incidencia especifica que le afecte. En este caso, el Centro de Atencién
dard seguimiento al traslado, confirmara que se ha producido el ingreso
y tomara nota del mismo. El tercer nivel y la atencion finalizan con el
ingreso del usuario en el Centro especializado o con el traslado de nuevo
a su domicilio, si el ingreso no procediera.

e Seguimiento
En dias sucesivos, desde el Centro de Atencidn, los operadores
realizaran las llamadas de seguimiento necesarias al usuario, hasta que
la situacién se normalice.
¢ Informes
Serealizara uninforme de las incidencias que se hayan producido,
en el que se reflejara el proceso que se ha seguido para resolver la
incidencia producida y el estado en que se encuentran cada una de las
personas atendidas.
De igual modo que debe existir un procedimiento general de
actuacion, deben elaborarse distintos protocolos para cada una de las
acciones del servicio.

5.3.1. TIPO DE ACTUACION SEGUIDA ANTE LAS ALARMAS

Se debe codificar coherentemente por niveles y subniveles,
atendiendo a la siguiente clasificacion.

1. No es necesaria ninguna actuacion

2. Intervencion solamente desde el Centro
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3. Movilizacion de los recursos de la EGS
3.1. Movilizacién recursos humanos Empresa/Entidad
3.2. Movilizacidon recursos humanos y materiales Empresa/
Entidad
3.3. Movilizacidn unidad movil Empresa/Entidad
3.4. Otros

4. Movilizacion de recursos ajenos a la EGS
4.1. Recursos médico-sanitarios de dependencia publica
4.2. Recursos médico-sanitarios privados
4.3. Fuerzas de seguridad del Estado, Comunidad, Provincia,
Municipio
4.4. Proteccion civil
4.5. Bomberos
4.6. Otros

5. Movilizacién recursos propios del usuario
5.1. Movilizacidn de familiares
5.2. Movilizacion de vecinos
5.3. Movilizacidn de amigos u otros
5.4. Otros

6. Intervencion diferida
6.1. A realizar posteriormente desde el centro
6.2. A realizar posteriormente por personal Empresa/Entidad
ajena al centro de atencidn
6.3. Otros

7. Transferencia de la atencidn a otro centro
7.1. Transferencia de la atencidn a otro centro de teleasistencia
domiciliaria

Aunque no se sefiale, el tipo de Intervencidn solamente desde el

Centro debe presuponerse y contabilizarse siempre que existan cédigos
de actuacion distintos al de tipo No necesaria ninguna actuacion.
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5.4. PRINCIPALES PROTOCOLOS DEL SERVICIO DE TELEASISTENCIA

5.4.1. DE ORGANIZACION

¢ Protocolo de puesta en marcha y organizacion

¢ Protocolo de recogida de datos previos a la incorporacién de un
usuario al servicio

* Protocolo de entrega de terminal

¢ Protocolo de alta / baja en el Servicio

¢ Descripcion de puestos de trabajo y funciones

¢ Decalogo de calidad y prevencion de riesgos laborales

5.4.2. DE ATENCION

¢ Protocolo general de atencién de incidencias

¢ Protocolo de actuacidn ante alarmas

* Protocolo de actuacion ante emergencias sanitarias

¢ Protocolo de actuacion ante demandas de atencidn psicosocial
e Autorizacién de la usuaria

¢ Aviso de averia

¢ Test comprobaciéon de funcionamiento de terminales

5.4.3. DE INFORMACION TECNICA

e Pautas para el usuario
e Derechos y deberes de la usuaria
¢ Manual de funcionamiento del equipo

5.5. TIEMPO MAXIMO DE RESPUESTAS ANTE ALARMAS
El tiempo maximo de respuesta ante una alarma nunca sera
superior a 10 segundos, desde que la llamada se recibe en el Centro de

Atencion.

Se llevard un registro, que recogera la informacidn relativa a este
extremo, de modo que, en cualquier momento, se pueda facilitar a la
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Administracion que tutela el servicio, si ésta lo solicita, la relacion de
tiempos medios de respuesta ante alarmas recibidas.

5.6. ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

Este servicio debe basarse en un modelo de relaciéon con
los usuarios, basado en la profesionalidad, la calidez, la cercania
y la confianza. Por ello, la actividad principal del servicio se podra
complementar con un programa de actividades (visitas de los usuarios al
Centro de Atencidn para conocer las instalaciones y los profesionales que
la atienden, posibles salidas programadas para realizar actividades de
tipo ludico y cultural, que no supondran coste alguno para las usuarias,
charlas sobre temas de interés para los usuarios, etc.).

En caso de realizarse éstas, se facilitard a la AP. un informe
con periodicidad trimestral sobre las actividades complementarias
realizadas.

5.7. INFORMES

La empresa gestora del servicio (EGS) elaborard y trasladara a la
AP, por correo electrénico y con la periodicidad indicada en cada caso:

1. Un informe mensual de prestacion del servicio, en el que
se reflejard el numero total de usuarios en alta a la fecha de cierre
del informe, las incorporaciones y bajas producidas durante el mes
y la distribucidn de estos datos por Entidades Locales. Ademas, se
proporcionara informacién, con suficiente nivel de detalle, sobre las
llamadas atendidas, clasificadas por tipos, y sobre su resolucién. Este
informe se debera presentar dentro de los primeros 10 dias del mes
siguiente al de referencia.

La EGS deberd presentar una propuesta de formato, estructuray
contenidos de este informe, para su aprobacién por parte de la AP.

2. Una memoria anual comprensiva de la totalidad del territorio
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de intervencion, con separatas desagregadas por Entidades Locales, que
debe presentar dentro del periodo que determine la AP.

La EGS, debe remitir, asimismo, a la AP o a los centros de servicios
sociales que ésta determine, dentro de los 10 dias del mes siguiente
al de referencia y a través del coordinador o coordinadora de zona
correspondiente, informes parciales mensuales, relativos a la atencion
prestada a los usuarios relacionados con cada centro.

5.8. CONTROL PERIODICO DEL FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS

El control periédico del correcto funcionamiento de los terminales
de usuario es fundamental, para garantizar la adecuada operativa del
servicio. Este control se puede realizar de diferentes formas:

Através dellamadas de chequeo o autochequeo. El autochequeo
consiste en la emisién automatica y programada de una llamada desde el
terminal del usuario hacia el Centro de Atencion, que permite determinar
si el funcionamiento del terminal es el correcto. Estas pruebas pasan
desapercibidas para el usuario ya que no existe comunicacién entre las/
os operadoras/es y los propias usuarios.

Recomendando al usuario la emisidn de llamadas de prueba,
de forma aleatoria o rutinaria. Al mismo tiempo que verifican el
funcionamiento del terminal, estas llamadas permiten crear en el
usuario habito de uso del servicio.

Estableciendo un sistema periédico de control, consistente
en llamar a los usuarios, solicitandoles que emitan, a su vez, llamadas
de prueba desde su terminal, lo que permite no sélo comprobar el
funcionamiento del dispositivo, sino, también, que el usuario maneja
bien la tecnologia puesta a su servicio.

5.9. SOPORTE DOCUMENTAL

La EGS debe asegurar el adecuado soporte documental de la
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prestacion del servicio, que permita la inspeccién y el seguimiento de su
actuacién. En concreto, debera mantener los siguientes registros:

Libro de incidencias: Este libro estara destinado a recoger las
incidencias relevantes que hayan sucedido a lo largo de cada dia en el
Centro de Atencion y que hayan tenido repercusion en la prestacion del
servicio (caida de la red informatica, fallo en los sistemas de respaldo,
problemas con las comunicaciones, problemas con los profesionales,
etc.) para, posteriormente, permitir un seguimiento y evaluacién del
servicio prestado. Este libro deberia estar ubicado en el Centro de
Atencién.

Las hojas del libro estaran numeradas y figurara, en su primera
pagina, la fecha de apertura y la firma de la persona Responsable
del Proyecto o, en su defecto, del Responsable Técnico del Centro de
Atencion. Cuando tengan que ir abriéndose mas libros de incidencias,
cada uno de ellos ird enumerandose, de forma correlativa. Estos deberdn
archivarse en el despacho de la persona Responsable Técnica del Centro
de Atencion.

Diariamente, la persona Responsable Técnica del Centro de
Atencion debe cumplimentar y firmar dicho libro. Las incidencias
relevantes deben ser comunicadas a la persona Responsable del
Proyecto.

Libro de registro de avisos de alarmas técnicas (en soporte
informatico).

Se trata de un registro informatico que permita dejar evidencia
de los avisos de usuarios que tienen algun problema con sus terminales
de Teleasistencia.

Debe guardar constancia del equipo al que se refiere el aviso, la
naturaleza del problema y la fecha y hora en que se produce, la persona
gue lo ha recibido, asi como la fecha y hora en que se ha solucionado el
problema.
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Al tratarse de un registro en soporte informatico, los avisos se
podran registrar desde cualquier puesto de atencién, facilitando su
posterior tratamiento a la hora de organizar el trabajo. Cada dia, la
persona Responsable del Centro de Atencidon debera comprobar que los
avisos de alarmas técnicas se resuelven en tiempo y forma.

Libro de chequeo de Tecnologia del Centro de Atencion:

La primera funcion de la persona Responsable Técnica del Centro
de Atencion (RTCA), cuando llega a su puesto de trabajo, es chequear
toda la tecnologia y comprobar que todo funciona sin incidencias. Si
hubiera alguna incidencia en el funcionamiento, debera dejar constancia
en el libro destinado a ello. Este libro debe estar ubicado en el despacho
del RTCA.

Libro de altas y bajas en el servicio (en soporte informatico):

El libro de altas y bajas en el servicio se llevard en soporte
informatico, para facilitar el tratamiento de la informacién que contiene.
Recoge datos acerca de los usuarios a los que hay que proporcionar el
terminal mavil, por primera vez, asi como de las bajas que se producen.

Los profesionales encargados de realizar las anotaciones en este
libro son los coordinadores de zona. Se basaran para ello en las érdenes
de alta de nuevos usuarios o de baja en el servicio, emitidas por la AP o
por los servicios sociales en los que delegue.

Este libro debe ser consultado a diario por el Responsable Técnico
del Centro de Atencidn, para supervisar que las entregas o las retiradas
de equipos se hacen en tiempo y forma.

Libro de control de terminales (en soporte informatico):

Este libro también debe estar informatizado. Es un registro, en el
gue se reflejaran:

Guia de teleasistencia domiciliaria




Los terminales que aun no han sido entregados a los nuevos
beneficiarios.
¢ Las entregas programadas y realizadas.
¢ Las retiradas programadas y realizadas.
¢ Los terminales averiados y en reparacion.

5.10. RELACION DE LA EGS (EMPRESA GESTORA DEL SERVICIO) Y
LA LA AP (ADMINISTRACION PROMOTORA).

La relacidon entre la empresa o entidad gestora (EGS) con la
Administraciéon promotora (AP), o con los centros en la que ésta delegue,
se puede canalizar de la siguiente manera:

a) Con los Centros de Servicios Sociales.

La interlocucion se canalizara a través de la figura del coordinador
de zona, por parte de la empresa o entidad gestora, y del coordinador
gue se determine en cada uno de los centros de servicios sociales de
referencia de los usuarios. Serd desde estos centros desde donde se
tramiten las drdenes del alta y baja en el servicio.

La EGS trasladara mensualmente, a través del coordinador de
zona correspondiente, a cada uno de los centros de servicios sociales
participantes en el programa, un informe relativo a la atencidn prestada
a los usuarios referidos por el centro respectivo.

En los centros de servicios sociales deberdn entregarse,
igualmente, los listados a mes vencido de todos los usuarios adscritos
a dicho centro, con objeto de que la persona coordinadora responsable
del servicio pueda dar su visto bueno, previo a la tramitacién por parte
de la EGS, de la correspondiente factura mensual.

b) Con la AP., por ejemplo municipal.

La interlocucidn se canalizard a través de la persona responsable
del proyecto. La EGS enviard mensualmente al Municipio un informe
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global de prestacién del servicio, la relacion de incorporaciones y bajas
producidasy la factura correspondiente a cada una de las mensualidades
vencidas.

Anualmente, la EGS deberd presentar al Municipio una memoria
del servicio de teleasistencia. lgualmente, la empresa o entidad
adjudicataria dara cuenta a la Entidad promotora de cuantos informes
se le soliciten respecto del servicio prestado.

Las facturas mensuales se deben presentar dentro de las fechas
previamente acordadas y una vez que los listados de personas atendidos
hayan sido visados por la Administracion que corresponda en cada
ambito de actuacion.
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SUPERVISION Y CALIDAD DE
LA PRESTACION

6.1. LA PROTECCION DE DATOS

El uso de tecnologias de comunicacién audiovisuales en Ia
atencién médica o social puede suponer, como ya se sefalé en la
Introduccion de esta Guia, un peligro para mantener el secreto de los
datos personales y sanitarios.

Aunque la ley y la jurisprudencia hayan tendido en cierto
modo a asegurar la proteccién legal a los usuarios de la teleasistencia
contra la intromision inautorizada en su informacion confidencial, la
legislacidn sufre habitualmente retrasos de varios afios con respecto a
la practica actual de los servicios contemplados, especialmente cuando
se incorporan innovaciones funcionales o técnicas.

Es habitual que la normativa legal si autorice la comunicacion de
los datos de la historia personal, aun sin consentimiento del interesado,
en los supuestos siguientes: cesion a las autoridades judiciales,
situaciones de urgencia, estudios epidemioldgicos, actuaciones de
salud publica, investigacidon y docencia (previa despersonalizacion de
los datos), asi como ejercicio de funciones de inspeccion, evaluacion,
acreditacién y planificacién.

Es de especial interés para el ambito de la teleasistencia resaltar
el hecho de que las medidas de seguridad exigibles a los ficheros que
contengan datos personales y de salud sean consideradas de “nivel
Alto”, o de maxima exigencia.

La distribucion de los soportes que contengan datos de caracter
personal se realizara cifrando dichos datos o bien utilizando cualquier
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otro mecanismo que garantice que dicha informacién no sea inteligible
ni manipulada durante su transporte.

De cada acceso se debe guardar, como minimo, la identificacion
del usuario, la fecha y hora en que se realizd, el fichero accedido, el tipo
de acceso y si ha sido autorizado o denegado.

Por tanto, la empresa gestora del servicio queda obligada, como
encargada del tratamiento de los datos de usuarios, a lo dispuesto en las
Leyes de Proteccién de Datos de Caracter Personal.

Las obligaciones de la EGS se refieren a:

e Cumplimiento del deber de secreto profesional sobre las
informaciones a los que tenga acceso o incluso después de
finalizar el plazo contractual.

e Formacioén e informacion del personal a su cargo en materia de
proteccién de datos.

e Reconocimiento de la finalidad exclusiva del tratamiento de los
datos.

¢ Adopcion de las medidas que garanticen la seguridad de los
datos de caracter personal.

6.2. OTRAS OBLIGACIONES POR PARTE DEL GESTOR DEL SERVICIO
(EGS)

Las entidades/empresas (EGS) deben, ademas, disponer de un
sistema de aseguramiento de la calidad en el servicio de Teleasistencia,
seguln la Norma de Calidad de cada pais y certificado por una entidad
acreditada por la Entidad Nacional de acreditacion.

El sistema de calidad deberd definir al menos la politica de
calidad, los objetivos, funcionamiento, organizacion y protocolos. Dicho
sistema debe estar documentado y aplicado en el servicio asi como
revisado anualmente.

n Guia de teleasistencia domiciliaria




Las relaciones que se formalicen en el contrato de servicios entre
la Administracién o Entidad promotora (AP) y la EGS deberian establecer
las siguientes condiciones:

1. La Entidad y el personal que presta la atencidn deben eludir
todo conflicto personal con los usuarios, informando expresamente a
través de los canales de coordinacidn antes descritos de todo incidente
a la AP para que ésta resuelva.

2. La EGS debe asumir y dar las drdenes oportunas a su personal,
con objeto de cubrir las prestaciones que determinen los técnicos de la
AP, en soportes y documentos acordados previamente.

3. Con caracter mensual, la empresa debe entregar, antes del dia
10 de cada mes y en soporte informatico, un estadillo en el que consten:

Altas y bajas producidas en el mes.

¢ Incidencias y suspensiones temporales (motivos).

¢ Tipos de servicio (modalidades de atencidn fija o movil).

e Facturacién de cada usuario y del ayuntamiento en el mes.
Numero de usuarios/as y relacidn de los mismos.

4. Con caracter semestral, la EGS deberia hacer entrega de una
Memoria de Actividades, cuyo contenido y formato se establece por la
AP. al inicio del contrato. Las fechas de entrega pueden ser, a modo de
ejemplo:

¢ Memoria Semestral: antes del 15 de julio.
¢ Memoria Anual: antes del 15 de enero.

5. Disponer del equipamiento basico necesario para el desarrollo
de los trabajos contratados, incluyendo la disponibilidad de equipos
informaticos y telematicos, asi como programas informaticos de gestién
econdmica y técnica para el equipo técnico de la entidad con nivel de
software/hardware suficientes.
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6. Contar con una plantilla suficiente para atender a las personas
usuarias correctamente, siempre en crecimiento proporcional al
incremento de beneficiarios, para asi satisfacer adecuadamente la
prestacidn del servicio que se demanda.

7. Prestar el servicio con la frecuencia convenida y garantizar
a las personas beneficiarias del mismo el derecho a utilizarlo en las
condiciones establecidas.

8. Cuidar del buen orden del servicio

9. Prohibir a sus trabajadores el recibo de cualquier gratificacién
o contraprestacion econdmica por parte de los usuarios/as.

10. Plan anual retribuido de formacién al personal, con un
minimo de 20 horas anuales de formacion.

11. Tener contratada al comenzar la prestacion de los servicios
una podliza de seguro de responsabilidad civil y dafos a terceros con una
compaiiia aseguradora legalmente constituida, notificdndolo por escrito
al AP.

12. Ademas:
e Colaboracion con el AP en los controles y auditorias que
pudieran realizarse.
¢ Devolucién al AP o destruccién de los soportes que contengan
datos provenientes del fichero una vez finalizada la prestacion.
6.3. CARTAS DE SERVICIO, SUGERENCIAS Y RECLAMACIONES
La AP. debe dirigir, gestionar y evaluar los Servicios de

Teleasistencia Domiciliaria (TAD) y, ademas, debe elaborar informaciones
claras, en soportes y lugares accesibles para los usuarios y sus familiares
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La Carta de Servicio es un documento, en forma de folleto
o triptico, de caracter informativo y de compromiso ante el cliente,
donde se describen, entre otras cuestiones, la normativa reguladora, los
servicios, los compromisos, los indicadores de calidad, los derechos y los
deberes de los usuarios

La AP. debe contar con un Sistema de Sugerencias vy
Reclamaciones, a través del cual la ciudadania e instituciones publicas
o privadas puedan ejercer su derecho a presentar sugerencias relativas
a la creacién, ampliacion o mejora de los servicios prestados por la AP.
y reclamaciones por tardanzas, desatenciones, incidencias o cualquier
otra anomalia en su funcionamiento.

6.4. SATISFACCION DEL USUARIO E INDICADORES DE CALIDAD

Se debe, realizar de forma periddica por parte de la EGS y de la
AP. encuestas de satisfaccidn a los usuarios del Servicio de Teleasistencia
Domiciliaria, a fin de conocer su opinién y grado de satisfaccion con el
servicio recibido.

La EGS y la AP. pueden mejorar la calidad del servicio de
teleasistencia de forma permanente, a través de las siguientes medidas
gue se citan a modo de ejemplo, y evaluar las mejoras a través de los
indicadores que se detallan para cada medida:

1. Con cardcter excepcional, las personas mayores de 80 afios
en cualquier tipo de circunstancias, podran tramitar la Teleasistencia de
manera telefénica al igual que las personas con edades comprendidas
entre los 65 y los 79 afios que vivan solos.

Indicador asociado:

1.1. Numero de personas que, cumpliendo los requisitos
establecidos, tramitan la Teleasistencia.

2. El servicio se prestara manteniendo las centrales de atencién
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abiertas, con personal disponible para atencion telefénica directa las 24
horas del dia, los 365 dias del afo.

INDICADOR ASOCIADO:

2.1. Porcentaje de las centrales de Teleasistencia que se
mantienen abiertas 24 horas al dia, 365 dias del afio.

3. Estara garantizada la continuidad a todos los usuarios en
la prestacidon del servicio en el tiempo. Este no se suspendera salvo
deseo expreso del usuario, baja en el padréon municipal o cambio en las
condiciones que motivaron la concesion.

Indicador asociado:

3.1. Porcentaje de bajas justificadas.

4. Siempre que el caso se considere prioritario por parte del
personal de la EGS, la instalacion del dispositivo de teleasistencia se hara
en menos de 72 horas.

INDICADOR ASOCIADO:

4.1. Porcentaje de instalaciones prioritarias que se realizan
en menos de 72 horas.

5. Cualquier llamada que el usuario/a efectie desde su domicilio
sera atendida en menos de 1 minuto.

Indicador asociado:
5.1. Porcentaje de llamadas atendidas en menos de 1 minuto.
6. Cuando la llamada sea por un caso de necesidad, y siempre

que el usuario/a esté solo o acompafiado de alguien sin capacidad
para resolver la situacién, una unidad movil se desplazard al domicilio
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para acompafiarle y asegurar la llegada, en su caso, de otros recursos
necesarios para la resolucién del problema.

INDICADOR ASOCIADO:

6.1. Porcentaje de desplazamientos en relacién con las
llamadas que cumplan los requisitos.

7. El correcto funcionamiento de todos los dispositivos de
teleasistencia se comprobara cada 15 dias y las averias que impidan la
comunicacion con el servicio se repararan en 48 horas.

INDICADORES ASOCIADOS:

7.1. Porcentaje de comprobaciones efectuadas cada 15 dias.
7.2. Porcentaje de reparaciones efectuadas en 48 horas o
menos desde la deteccidn de la averia.

8. Cada usuario recibird, al menos, dos llamadas de seguimiento
al mes, a través de un teleoperador con quien mantendrd una relacion
directa y personalizada.

INDICADOR ASOCIADO:

8.1. Porcentaje de usuarios que reciben, al menos, dos
llamadas de seguimiento al mes.

9. Todos los usuarios seran informados de la existencia de un
servicio de asesoramiento telefénico en materia juridica, econdmica,
social y psicolégica y podran hacer uso del mismo siempre que lo
precisen.

INDICADOR ASOCIADO:

9.1. Porcentaje de usuarios informados sobre el servicio de
asesoramiento.
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9.2. Porcentaje de usuarios de teleasistencia que, habiendo
solicitado el servicio de asesoramiento, han sido atendidos.

10. Todo el personal que trabaja en el servicio de teleasistencia
domiciliaria tendra la titulacién exigida y recibira una formacién
especifica de al menos 15 horas para las funciones que realiza.

INDICADORES ASOCIADOS:

10.1. Porcentaje de profesionales con la titulacidn exigida.
10.2. Porcentaje de trabajadores que han recibido formacién
especifica durante 15 horas anuales o mas.

11. Para garantizar la seguridad y la tranquilidad de los usuarios/
as, los trabajadores que acudan al domicilio, asi como los dispositivos y
los vehiculos, estardn perfectamente identificados, portando el logotipo
de la EP, en lugar bien visible.

INDICADORES ASOCIADOS:

11.1. Porcentaje de trabajadores correctamente identificados.
11.2. Porcentaje de terminales correctamente identificados.
11.3. Porcentaje de vehiculos correctamente identificados.

12.Todo el personal que presta el servicio, atenderd a los usuarios
con un trato amable y respetuoso. El 95% de los usuarios valorara la
satisfaccion con el trato recibido con una puntuacién igual a 8 o superior
(en una escala de 0 a 10).

INDICADORES ASOCIADOS:

12.1. Porcentaje de usuarios que puntua el servicio como 8 o
superior en trato recibido.

13. El servicio de Teleasistencia se prestara de tal forma que el 95%
de los usuarios lo valoren con una puntuacion de 8 o superior (en una escala
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de 0 a10) y que el 95% lo considere recomendable para otras personas.
INDICADOR ASOCIADO:

13.1. Porcentaje de usuarios que valora el servicio como 8 o
superior en satisfaccién global.

13.2. Porcentaje de usuarios que considera recomendable el
servicio para personas en similares circunstancias a las suyas.

14. Las sugerencias y reclamaciones presentadas por la
ciudadania en relacidn a los servicios prestados seran contestadas de
forma adecuada y con la mayor celeridad posible y ,a partir de ellas,
se pondran en marcha acciones de mejora del Servicio. El 100% de las
sugerencias y reclamaciones tramitadas se contestaran en menos de dos
meses.

INDICADOR ASOCIADO:

14.1. Sugerencias y reclamaciones tramitadas anualmente en
relacidn a los servicios prestados.

14.2. Porcentaje de sugerencias y reclamaciones contestadas
en 15 dias o menos

14.3. Porcentaje de sugerencias y reclamaciones contestadas
entre 16 dias y 2 meses.

6.5. EVALUACION DEL SERVICIO

Ademas de los citados Indicadores de Calidad, en la Evaluacion
del Servicio se pueden incluir por cada territorio como minimo y a modo
de ejemplo, los datos que seguidamente se sefialan, acompafiados de
un resumen de los datos globales mas significativos.

a) Breve descripcidon y enumeracion de las actividades realizadas por/

desde la Entidad Local relativa a:
e Difusiéon del proyecto
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Captacion de usuarios

Reuniones de coordinacion interna y externa
Formacion del personal

e Seguimiento de usuarios

Otras

b) Solicitudes de servicio recibidas en la Entidad Local:
Numero de ellas no remitidas a la Empresa con explicacion del motivo.

- NUmero de solicitudes recibidas de:

® Personas mayores
¢ Personas con Discapacidad
e Otros

- Numero de 6rdenes de alta remitidas a la Empresa/Entidad y
usuarios que comprenden.

c) Gestion del servicio:

Usuarios y terminales:
¢ Numero total de terminales instalados
e Numero maximo de terminales en servicio simultdaneamente
¢ Numero total de personas atendidas:
¢ NuUmero total de usuarios que han causado baja definitiva:
* Motivos de las bajas definitivas:

¢ Numero de terminales que permanecen instalados el ultimo
dia del periodo

e Numero total de usuarios en activo y en suspensiéon temporal
el ultimo dia del periodo
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d) Llamadas recibidas:

LLAMADAS RECIBIDAS
Tipo Concepto NUmero

N¢ total pulsaciones terminal/u.c.

remoto

N2 total por peticidn de ayuda

NQ total por peticidn de ayuda

N2 total por emergencia social

N2 total por emergencia sanitaria

N? total por comunicacion de datos

N@ total para comunicar fallos sistema

Ne total fallos unidad control remoto

N total por seguimiento usuarios/
sistema
N2 total seguimiento usuarios desde

Centro
N2 total por visita/revision sistema

usuario
N¢ total por sustitucion terminal

N2 total por cambio, aumento, dism.
u.c. rem.
N2 total por control pasivo de

movilidad
No total recibidas segln previsiones

N2 total por control pasivo de
movilidad
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Numero total de llamadas recibidas

Ndmero de usuarios que han provocado llamadas terminal/u. c. remoto

Numero de elementos de control pasivo de la movilidad activados

Numero de usuarios con llamadas por control pasivo de movilidad

e) Actuaciones

ACTUACIONES
Cddigo que Concepto Ne total
corresponda
No serd necesaria ninguna
actuacion
Intervencion solamente

desde el Centro

Movilizacion otros recursos

Emp/Ent.
Movilizacién recursos ajenos
Emp/Ent.
Movilizacién recursos

propios usuario
Intervencion diferida

Transferencia atencién a
otro Centro

Numero total de actuaciones
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N2 total de usuarios que han recibido
avisos de agenda

N? total de avisos de agenda recibidos

por los usuarios

f) Valoracion. Dificultades. Propuestas
g) Previsiones

Como anexo a la Memoria de Evaluacion, se pueden adjuntar
los datos que a continuacidn se relacionan, en soporte informatico,
separando claramente cada uno de los puntos.

1. Periodo de referencia. Al inicio de ese periodo todos los datos
estaran a 0.

2. Numero total de usuarios por tipo, tipologia, edad y unidad
de convivencia. Porcentajes que representan sobre el total de usuarios.

Las edades se pueden agrupar en los siguientes intervalos:

¢ Menores de 25 afios
e de 25 a 59 anos
¢ de 60 a 64 anos
e de 65 a 74 aiios
e de 75 a 79 anos
e Mayores de 80 ainos

3. Numero total de usuarios en activo al finalizar el primer dia
del periodo de referencia, por tipo, tipologia y edad.

Porcentaje sobre el total de usuarios y sobre el total de activos
del periodo de referencia.

4. Usuarios en activo a lo largo del periodo por tipo, tipologia,
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edad y unidad de convivencia. Porcentaje que representan sobre el total
de usuarios.

5. Usuarios que han tenido suspension temporal del servicio a
lo largo del periodo. Porcentaje sobre el total de usuarios en activo del
periodo.

6. Situacion, con su motivo, de los usuarios en el proyecto al final
del periodo de referencia, por tipo, tipologia y edad. Porcentajes que
representan sobre el total del final del periodo.

7. Numero de usuarios, por tipo, tipologia y edad, con control
pasivo de la movilidad disponible y activado durante el periodo.

Porcentaje sobre el total de usuarios en activo

8. Numero total de llamadas y total por tipo de éstas. Porcentaje
de los distintos tipos sobre el total.

9. Numero total de expedientes por tipo de alarma, tipo de
llamada y motivo de la llamada. Porcentajes.

9.1. Numero total de actuaciones y total por cddigo.
Porcentajes segln cddigo sobre el total.

9.2. Numero total de expedientes con sus actuaciones.

9.3. Los datos sefialados en los numeros, 7,8, 9 y 10 segun
tipo y tipologia de usuarios.

9.4.Numerototalde conexionestelefdnicas externas establecidas
por el centro de atencion a través del sistema y niumero total por

codigo de éstas.

9.5. Numero de usuarios que han recibido avisos de agenda por
tipo, tipologia y edad.
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9.6. Numero total de avisos de agenda recibidas por los usuarios,
por tipologia y edad.

9.7. Numero total de lineas telefénicas de que dispone el sistema,
tiempo total disponible por linea y tiempo real de ocupacién
de cada una de ellas, expresado en horas-minutos. Porcentaje,
por linea, del tiempo real de ocupacién sobre el tiempo total
disponible.

6.5.1. OTRAS ACTUACIONES EN LA EVALUACION DEL SERVICIO

La A.P. a través de su personal técnico, deberia ademas, realizar
estudios de evaluacidon ad hoc, con objeto de verificar la calidad del
servicio.

Si de las evaluaciones se derivasen oportunidades de mejora,
las posibilidades de su aplicacidon serian objeto de analisis y negociaciéon
con la EGS.

Estas medidas se deberian realizar con independencia de las
inspecciones y controles de calidad derivados de la facultad de la AP. para
verificar el cumplimiento de las disposiciones y normas reglamentarias
para la organizacion y prestacion del servicio.
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DOCUMENTOS DE
REFERENCIA

Estos documentos han sido manejados para la elaboracidon de la
presente Guia y pueden ser consultados por el lector en las siguientes
direcciones de Internet.

DOCUMENTO PROPUESTA “PROGRAMA IBEROAMERICANO SOBRE LA SITUACION
DE LOS ADULTOS MAYORES EN LA REGION”
http://www.oiss.org/IMG/pdf/ADULTOS_MAYORES_documento
aprobado_XXI_CUMBRE-2.pdf

NORMAS GENERALES DEL SERVICIO DE TELEASISTENCIA DOMICILIARIA.
IMSERSO-FEMP. 1999
http://www.imserso.es/InterPresent2/groups/imserso/documents/
binario/normasteleasistencia.pdf

IMSERSO/FEMP/CORPORACIONES LOCALES; TELEASISTENCIA
DOMICILIARIA. FOLLETO INFORMATIVO
http://www.imserso.es/InterPresent2/groups/imserso/documents/
binario/teleasisdomic.pdf

TECNOLOGIAS PARA EL ENVEJECIMIENTO ACTIVO. FUNDACION OPTI Y
FENIN

http://www.econ.uba.ar/unai/archivos/millennium/
Tecnolog%C3%ADas_%20para_el_envejecimiento_activo.pdf

100 RECOMENDACIONES DE CALIDAD PARA EL SERVICIO DE TELEASISTENCIA

DOMICILIARIA. SOCIEDAD ESPANOLA DE GERIATRA Y GERONTOLOGIA
http://www.segg.es/download.asp?file=media/descargas/documento TAD
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teleasistencia.pdf

ESTRATEGIAS Y RECOMENDACIONES PARA EL DESARROLLO DE SISTEMAS
DE TELEASISTENCIA PARA PERSONAS MAYORES SORDAS. FUNDACION
VODAFONE ESPANA
http://www.imsersomayores.csic.es/documentos/documentos/telpes-
estrategias-01.pdf

SERVICIOS Y TECNOLOGIAS DE TELEASISTENCIA: TENDENCIAS Y RETOS EN EL
HOGAR DIGITAL. CITIC. CEIM. C.A. MADRID
http://www.anobium.es/docs/gc_fichas/doc/67GIMTVnov.pdf

AYUNTAMIENTO DE ALICANTE; NORMATIVA APLICABLE A LA APROBACION
DEL SERVICIO MUNICIPAL DE TELEASISTENCIA DOMICILIARIA. CRITERIOS
PARA ACCESO Y VALORACION DE SOLICITUDES
www.alicante.es/documentos/accion_social/decreto_stad.pdf

DIPUTACION DE SALAMANCA; REGLAMENTO DE ACCESO A LA PRESTACION
DEL SERVICIO DE TELEASISTENCIA
http://www.dipsanet.es/areas/ci/normativa/bienestarsocial/
Teleasistencias1.PDF

GOBIERNO DE CASTILLA-LA MANCHA; CARTA DE SERVICIOS — SERVICIO DE
TELEASISTENCIA
http://www.castillalamancha.es/sites/default/files/documentos/
cartaservicio/20120518/teleasistencia_para_web.pdf

AYUNTAMIENTO DE MADRID. AREA DE GOBIERNO DE FAMILIA Y SERVICIOS
SOCIALES. DIRECCION GRAL. DE MAYORES; CARTA DE SERVICIOS DEL
SERVICIO DE TELEASISTENCIA DOMICILIARIA.
http://www.imsersomayores.csic.es/documentos/programas/
basededatos/madrid-asistenciadomicilio.pdf

EVALUACION DE UN PROGRAMA PILOTO DE TELEASISTENCIA MOVIL PARA
PERSONAS MAYORES. USC-PSICOM
http://benestar.xunta.es/export/sites/default/Benestar/Biblioteca/
Documentos/Estudos_e_informes/Evaluacion_programa_piloto_de_
teleasistencia.pdf
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