NOTA INFORME SOBRE EL MARCO LEGAL DE LA VIDEO CONSU LTA!

Se solicita opinion sobre la normativa legal deitkeo consulta, o lo que es lo mismo de la
denominadaelemedicina o medicina a distancia.

Para ello, debemos tener presente las siguientssdenaciones:

Uno de los objetivos de la Agenda Digital para pares conseguir una amplia difusion de
los servicios de telemedicina para el afio 2020tecaologia de la sanidad en linea puede
mejorar la calidad de la atencion, facilitar y hhaggs seguro el acceso de los pacientes al
tratamiento y a sus datos meédicos personales, iredluaiesgo de errores médicos y
contribuir a la deteccién precoz de los problemassdlud. También puede facilitar la
continuidad de la atencion médica dentro y fuerlsléronteras nacionales.

La Directiva 2011/24/UE, relativa a los derechodatepacientes en la asistencia sanitaria
transfronteriza aclara los derechos de los padentecibir atencidén sanitaria transfronteriza,
incluso a distancia mediante la telemedicina. lemedicina permite mejorar el acceso a la
atencion médica especializada en zonas donde naufayentes especialistas o existen
dificultades de acceso. No es un nuevo acto médigo intenta reemplazar a los métodos
tradicionales de prestacion de asistencia sanitari@ por ejemplo las consultas cara a cara.
Mas bien representa una manera novedosa de fasditgicios de asistencia sanitaria que
pueden complementar y potencialmente ampliar laddadly eficiencia de los métodos
tradicionales tal y como ha sido reconocido ree@nte en la Directiva 2001/24/UE, sobre
derechos de los pacientes en la asistencia sartitanisfronteriza.

La telemedicina_implica la transmisién sequra dmsl@ informacion médica a través de
texto, sonido, imagenes u otras formas necesades lp prevencion, el diagndstico, el
tratamiento y la vigilancia del paciente y en estatido cobran especial importancia las
reglas éticas y profesionales relativas a la pcesiale este tipo de servicios.

Abarca una amplia variedad de servicios como laerddiologia, telepatologia,
teledermatologia, teleconsulta, televigilancigedelgia y teleoftalmologia.

La televigilancia puede mejorar la calidad de uidgalos enfermos crénicos y reducir las
estancias en los hospitales. Por ejemplo, la glawcia en el hogar de los enfermos
cardiacos puede mejorar en un 15 % el indice derguvpncia.

Servicios como la teleradiologia y la teleconsplt&éden contribuir a acortar las listas de
espera, optimizar el uso de los recursos y pasibiinejoras de la productividad.

Los Estados miembros son responsables de la oagadniz gestion y financiacion de sus
sistemas sanitarios y por tanto, de hacer realidadservicios de telemedicina para sus
ciudadanos.

! Afiliada: Médico de familia. Solicita informacion sobre edmo legal y la lex artis sobre la video consuléaita, con vistas a un futuro
trabajo.



No se consideran, sin embargo, servicios de telmead
* los portales de informacién sobre la salud,
» la venta de medicamentos online,
» los sistemas electronicos de historiales médicos,
» latransmisién electrénica de recetas,
* laremision electrénica de pacientes.

Tampoco se aplica la Directiva 2005/36/CE, sobralificaciones profesionales, a los
profesionales sanitarios que ofrecen servicioeignedicina. Asi su articulo 5.2 sefiala que
esta Directiva solo se aplica en situaciones eguasel prestador de servicios se traslada al
territorio del Estado miembro de acogida para ejesu profesion. En los servicios de
telemedicina no hay desplazamiento del prestador.

Debido a su naturaleza y caracteristicas, nos &eoas que, por una parte, la Telemedicina
€S un servicio sanitario y, por otra, es un semvilg la sociedad de la informacién, por lo que
se rige por el principio de libre prestacion deviears, por la normativa de comercio
electrénico y por la Directiva de derechos de lexigntes en la asistencia sanitaria
transfronteriza.

La telemedicina como servicio de asistencia saajtasta regulado en los articulos 56 y 57
del TFUE ya que, al ser un servicio, queda dergrérdbito de estos articulos del Tratado, la
Directiva 2011/24/UE, sobre derechos de los paesgenén la asistencia sanitaria

transfronteriza (en concreto en los articulos Jd);y 14).

Por su parte, la telemedicina como servicio detéeslad de la informacigmsta regulada en
la Directiva 2000/31/CE, sobre comercio electroado 2,a) y la Directiva 98/34/CE, sobre
servicios de la sociedad de la informacion (ArR)1Segun la definicion dada por estas dos
Directivas la telemedicina es un servicio remuneraddistancia, por medios electronicos, a
solicitud individual y se rige por el principio gais de origen.

Importante es, también, el procesamiento de lassdafativos a la salud. De acuerdo con la
jurisprudencia del Tribunal de Justicia, debe daws® interpretacion amplia a la nocion de
“dato relativo a la salud”, en la que se incluyados los aspectos tanto fisicos como
mentales de la salud del individuo. (articulo 18AUE, articulo 8 Carta de Derechos
Fundamentales de la UE, Directiva 95/46/CE, sobretepcion de datos, Directiva

2002/58/CE, sobre la proteccion de datos y la prilzal en las comunicaciones electronicas
y la Directiva 2011/24/UE, sobre derechos de losigmdes en la asistencia sanitaria
transfronteriza.

A pesar de las oportunidades y ventajas que ofieaalud electronica, existen todavia
grandes obstaculos que impiden una mayor implamacomo son:

1. falta de conocimiento y confianza en las soluciceeda salud electrénica entre los
pacientes, los ciudadanos y los profesionales dell;

2. falta de interoperabilidad entre las solucionetadsalud electronica;

3. escasez de pruebas a gran escala de la rentaldidiad herramientas y servicios de
la salud electrénica;

4. falta de claridad juridica en lo tocante a lascggiiones moviles para la salud y el
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bienestar y falta de transparencia en la utilizaadé los datos recogidos por tales
aplicaciones;
5. marcos juridicos inadecuados o fragmentados, oella falta de sistemas de
reembolso para los servicios de salud electronica,;
altos costes iniciales de la puesta en marchestensas de salud electrénica;
diferencias regionales en el acceso a los servitgdas TIC y acceso limitado en las
zonas menos favorecidas.

N

Desde el punto de la Legislacion Espafiola, la LE2GD2 de Autonomia del Paciente, no la
Ley 55/2003, reguladora del Estatuto Marco, ni lay L44/2003, de Ordenacion de
Profesiones Sanitarias, hacen referencia a esa lidedlade Medicina distancia. No
prohibiéndola, entendemos que seria admisible, g®roon una serie de condicionantes,
ademas de la necesaria informacién al pacientespeleto a su autonomia de decision, la
documentacion de la consulta y la diligencia defgsional, observandose, en todo caso, los
clasicos principios bioéticos (Autonomia, Benefwian No maleficencia y Justicia). Esas
limitaciones, curiosamente, vienen impuestas destie misma autorregulacion de la
profesion, contemplada en el vigente Codigo denfdogia Médica, Guita de Etica Médica,
como ahora veremos.

Ya el Cbdigo anterior al vigente, en su articuld32feterminaba que “ el ejercicio clinico de
la medicina mediante consultas exclusivamgmtecarta, teléfono, radio, prensa o Internet,
es contrario a la norma deontologica, toda vez Rueactuacidn correcta implicaba

ineludiblementeel contacto personal y directo entre médico yerael

No obstante lo anterior, ya se admitia que los @s&itecnoldgicos podrian ser utilizades
beneficio del paciente “ Es éticamente aceptable, en caso de una segyudedn y de
revisiones meédicas, el uso del correo electronicotros medios de comunicacidm
presencial y de latelemedicina, siempre que sea clara la identificacion mutua y ssesegure
la intimidad ".

Por lo demas, al apartado5 de ese mismos articgporda “Los sistemas de orientacion de
pacientes, mediante consulta telefénica o telenmagicson acordes con la deontologia
médica cuando se uggclusivamente como una ayuda en |a toma de decisiones’

En este mismo sentido, el articulo 17 del Codigorid@dgico de 2005 de los Médicos de
Catalufia en su articulo 17 manifestaba que “Elecoslectrénico, como otros medios no
presenciales, es éticamente aceptable dentro mdataén médico paciente siempre que sea
clara la identificacion mutua y el médico debe actoomo lo haria en el ambito de la
relacion directa”.

La guia de Conducta Etica de Irlanda es de losgo6digos que recogen esta modalidad
de ejercicio de la Medicina. Asi, en su articulosE)sefala, y se cita textualmente: “La
Telemedicina permite a los médicos hacer asisteacidistancia usando sistemas de
telecomunicacion tales como teléfono, internetdgsi..”

La Declaracion de la Asociacion Médica de Austrakéialo “no se apoya la prestacion de
consultas electrénicas entre médicos y paciaidesle no existe una relacién establecida
Las Unicas excepciones deben ser donde no hayalters practicas disponibles, por
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ejemplo, tratamiento de emergencia remoto de umaopa con buena salud o donde
proporciona acceso a servicios meédicos en lugarésseque de otro modo dichos servicios
no estarian disponibles”.

La Declaracion de Asociacion Médica de Finlandithi@@l Guidelines in Telemedicine),
sefala “Las reglas normales de confidencialidadeyseguridad también se aplican a la
documentacién en la telemedicina. Los métodosmaadnamiento o transmisién pueden ser
utilizados sélo si se puede garantizar la configgiad y la seguridadLos datos del
paciente y otra informacién sélo puede ser tratidanial médico u otro profesional de la
salud por solicitud o con el consentimiento infado del paciente y hasta cuando lo haya
aprobado. La informacién transmitida debe estacrehada con el problema en cuestién”

Por ultimo, el vigente Cédigo Deontolégico, sefsdhre el particular en su articulo 26:

“4.- Es éticamente aceptable, en caso de una segundi@noy de revisiones
médicas, el uso del correo electrénico u otros asede comunicacion no presencial
y de la telemedicina, siempre que sea clara latifa=Tion mutua y se asegure la
intimidad.

5.- Los sistemas de orientacion de pacientes, mediantesulta telefénica o
telemedicina, son acordes a la deontologia médeado se usan
exclusivamentecomo una ayuda en la toma de decisiones.

6.- Las reglas de confidencialidad, seguridad y se@etaplicaran a la telemedicina
en la forma establecida en este Cédigo”.

Es mi opinion que, como siempre, someto a cualgqurarmejor fundada en derecho.

Madrid, 18 octubre de 2017.



