Se procede a la publicacion de este documento interesado a nuestra Comisidn
Andaluza de Deontologia Médica, una vez aprobado por el Pleno de Presidentes del
Consejo Andaluz de Colegios de Médicos, dando traslado al Servicio Andaluz de Salud

gue nos lo solicité para la mas adecuada implantacion de la telemedicina en Andalucia.

DECALOGO DE PAUTAS ASISTENCIALES EN TELEMEDICINA

La Comisidon de Deontologia y Etica del Consejo Andaluz de Colegios Médicos,
en Pleno celebrado el pasado 10 de febrero de 2021, en relacién a la solicitud
formulada por el Servicio Andaluz de Salud, por unanimidad acuerda aprobar el

siguiente Informe respecto a las Pautas Asistenciales en Telemedicina.

La Telemedicina puede definirse como la prestacion de un servicio de asistencia
médica llevado a cabo por profesionales sanitarios a través de las nuevas Tecnologias
de la Informacidn y de la Comunicacién (TIC). Su finalidad es proporcionar atencién
clinica al paciente, prevenir enfermedades y lesiones, y educar en salud. No es un fin
en si misma, sino un instrumento para facilitar la atencidn sanitaria cuando esta no

puede o no debe hacerse de forma presencial.

La medicina telematica aporta nuevas posibilidades al modelo médico clasico,
y debe garantizar cuestiones tan esenciales como la intimidad, la confidencialidad y el
secreto de los datos clinicos, de los que se puedan tener conocimiento, bien directa o
indirectamente. Esta confidencialidad debe ser asegurada y cuidada al extremo y debe
dejarse constancia formal de la informaciéon completa al paciente, e informar en su

caso de las limitaciones que puedan existir.

No existe en nuestro pais una legislacién especifica que regule la telemedicina,
por lo cual serdn de aplicacién todas las disposiciones normativas referentes a los
actos médicos, con caracter general. De forma supletoria habran de aplicarse las

siguientes leyes de dmbito europeo y nacional:



e Directiva 2011/24/UE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 9 de marzo de
2011, relativa a la aplicacién de los derechos de los pacientes en la asistencia
sanitaria transfronteriza.

e Reglamento 2016/ Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del
Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la proteccion de las personas fisicas
en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacién de
estos datos

e Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad

e Lley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del
paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién y
documentacion clinica

e Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesién y calidad del Sistema Nacional de
Salud

e Ley 34/2002, de 11 de julio, de servicios de la sociedad de la informacion y de
comercio electronico

e Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de proteccién de datos personales y

garantia de los derechos digitales.

El empleo de medios telematicos en atencién sanitaria se concibe como un
verdadero acto médico que completa la atencidn presencial del médico, y su aplicacién
es conforme a la Deontologia Médica, siempre que no menoscabe las exigencias de
una buena praxis médica, ni la observancia de todas las garantias de seguridad juridica
del paciente y del personal sanitario. Ademas, debe respetar siempre los principios
basicos de la relacién médico-paciente y sus correspondientes derechos de autonomia,

informacidén y confidencialidad.

Desde la perspectiva deontoldgica, es conveniente recordar la normativa recogida
en el Coédigo de Deontologia Médica (art. 26) -actualmente en revisidn-; las
recomendaciones recogidas en el Informe de la Comisién de Deontologia del Consejo

Andaluz de Colegios Médicos y el Informe de la Comisidon Central de Deontologia del



Consejo General de Colegios Médicos. En todos ellos se insiste en la importancia de su
correcta aplicacion en cada caso y situacién con objeto de servir de ayuda a los
pacientes, al reducir visitas a los hospitales y centros de salud, prestando una atencién
cercana que prescinde de traslados evitables, disminuyendo riesgos para pacientes y
acompafantes. De todos modos, siempre que sea factible, la relacion médico-paciente

ha de ser prioritariamente presencial.

Decdlogo sobre Pautas concretas a seguir en los actos médicos a través de la

Telemedicina:

1. Salvo situaciones excepcionales, la primera visita debe ser presencial, porque
en ella el médico podrd conocer a su paciente, hacer una valoraciéon de su
instruccién, de sus intereses y valores. Podra tener un contacto fisico, tan
fundamental en toda relacién médico-paciente. Esta valoracion humana y
existencial debe quedar plasmada en la historia, para futuras visitas, incluidas
las telematicas.

2. Aunque la asistencia sanitaria ha de ser prioritariamente presencial, aquellas
situaciones y patologias que se benefician especialmente de una atencién
telemdtica podrdn ser atendidas de forma preferente por esta via. Entre estas
destacamos las siguientes:

e Seguimiento de las enfermedades crénicas.

e Recogida de datos en domicilio con dispositivos (telemonitorizacion
EPQOC, IC, HTA, diabetes, etc.).

e Atencidn a procesos que se prestan a una buena evaluacién por
imagenes (Radiologia, dermatologia...).

e Tratamientos o asistencia remota cuando hay dificultades para el acceso
(zonas rurales muy inaccesibles, cirugia robética...).

e Seguimiento y partes de confirmacion en la Incapacidad temporal.

e Interconsultas entre profesionales.



e Gestidn de catdstrofes y pandemias.

e Big data e Inteligencia artificial (algoritmos diagndsticos/terapéuticos).
Los procedimientos telematicos son un medio esencial para el apoyo de la
medicina, si bien su uso exigird el cumplimiento estricto de las normas
contenidas en el CDM, tanto en lo que a la calidad de la atencién se refiere,
como a los compromisos éticos contraidos con los pacientes: lealtad, secreto,
respeto a la dignidad y defensa de los derechos de los pacientes.

El procedimiento garantizara siempre la identidad del médico que realiza el
acto médico, y éste guardara la compostura y decoro, como si el paciente
estuviera ante su presencia.

El acto médico realizado mediante estas tecnologias requerird las mismas
exigencias de privacidad e intimidad, que el que exigiria un acto presencial.

El paciente ha de estar libre de coacciones y de injerencias ajenas. El papel del
consentimiento informado y el respeto a la autonomia del paciente se aplican a
la telemedicina al igual que a cualquier otra asistencia presencial. Debe
ponerse especial énfasis en asegurarse que el paciente haya comprendido el
consejo y las sugerencias de tratamiento entregadas.

Para la asistencia telematica deberan proporcionarse los medios técnicos
adecuados y disponer de tiempo suficiente para que el acto médico sea de
calidad: posibilidad de acceso a la Historia Clinica durante la asistencia, lineas
telefénicas seguras, cobertura de internet de calidad que posibilite el acceso sin
problemas e intercambio de archivos de forma eficiente, medios que aseguren
la confidencialidad como encriptacidn de los envios, etc. Se reconoce la
importancia de proteger la confidencialidad y la privacidad de los datos e
imagenes del paciente enviados a través de sistemas informaticos como
requisito para el ejercicio seguro de la telemedicina.

La via telematica sdlo serd licita si asegura que la historia clinica no quedard

mermada en ninguna de las exigencias deontoldgicas y legales que la regulan,



10.

principalmente el CDM vy la Ley 41/2002. Todas las actuaciones deben quedar
registradas e incorporadas a la historia clinica, bien por los medios tradicionales
o bien a través de las propias aplicaciones telemdticas. En la historia clinica se
consignara que la consulta es telematica.

En los casos de urgencias se utilizaran los procedimientos telematicos que
permitan una asistencia mas rdpida y especializada. Ante la mas minima
sospecha de patologia potencialmente grave, urgente o indemorable, hay que
optar por el cambio a atencién sanitaria de forma presencial que permita una
valoracion directa del paciente.

Aquellos actos con implicaciones médico-legales de especial trascendencia,
como el documento de voluntades anticipadas, el consentimiento informado
para una intervencidn quirurgica o estética, se hardn en presencia del usuario y

la firma se hard en unidad de acto médico/paciente.
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