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Ante diversas consultas sobre este asunto, sobre todo desde que se inici6 la crisis sanitaria por la enfermedad
infecciosa CoViD-19 (acrénimo del inglés CoronaVirus Disease 2019) causada por el virus SARS-CoV-2
(acrénimo del inglés Severe Acute Respiratory Syndrome CoronaVirus 2), se facilita este documento
orientativo de recomendaciones sobre “Telemedicina” elaborado por la Asesoria Juridica del ICOMEM.

El ejercicio y la practica de féormulas de telemedicina no tiene hasta el momento actual una regulacion
especifica y suficientemente detallada en nuestro ordenamiento juridico, sino una multiplicidad de normas
las que hacen referencia, de una u otra forma, al empleo de tal técnica o procedimiento de diagndstico,
tratamiento y, en definitiva, de relacién clinica con el paciente. Asi, sobre aplicaciones de la telemedicina, el
Real Decreto 903/1997, de 16 de junio, que regula el acceso mediante redes de telecomunicaciones al
servicio de atencion de llamadas de urgencia a través del nimero telefénico 112, o en el caso de Madrid, la
Ley 25/1997, de 26 de diciembre, del servicio de atencion de urgencias 112, en las que especialmente se
admite la utilizacién de este niimero para requerir la atencion de urgencias sanitarias y la seguridad de la
vida humana, remitiéndose ademas a la legislacién de proteccion de datos y al secreto de las
comunicaciones. Es precisamente, en relacion con estos dos ultimos aspectos, a los que se debe prestar mas
atencion, y en ese sentido, citar el Reglamento General de Proteccion de Datos de la UE (RGPD), que entro
en vigor en mayo de 2018, mientras que la vulneracion del secreto de las comunicaciones esta prevista en la
legislacion como infraccion penal.

Por tanto, se debe centrar la atencion en la regulacién en materia de proteccion de datos, la seguridad de las
comunicaciones que se mantenga con los pacientes, y la confidencialidad que ha de presidir las mismas, para
lo que resulta determinante la colaboracion de un servicio informatico con conocimientos en esta materia, y
de igual manera, en la Ley 41/2002, basica de autonomia del paciente, a los efectos de la creacion, custodia y
mantenimiento de la historia clinica.

Para el caso de un sistema estable (no ocasional o circunstancial) de “Telemedicina”, precisamente, en
materia de proteccion de datos, hay que tener en cuenta que el procedimiento comenzaria con la elaboracion
de lo que se denomina “evaluacion de riesgos”, donde deberan quedar reflejados los caracteres del servicio,
como se organiza, quiénes son las personas responsables, etc., y siempre estar perfectamente actualizado, de
forma que ese documento refleje claramente la situacion actual del servicio, incluyendo las medidas de
seguridad que en materia de proteccion de datos establece el RGPD, para lo cual puede acceder a la pagina
web de la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos (https://www.aepd.es/es) y emplear la guia de
cumplimiento para su ejecucién. Esas medidas de seguridad deben estar coordinadas con el nivel de riesgo
que pudiera apreciarse en la evaluacion y es otra razon mas para poner el acento en la cuestion de la
seguridad.
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También informar de la necesidad de proceder, cada dos afios a contar desde el alta de inscripcion, a
realizar una auditorfa interna o externa, acerca de la actualizacion de la proteccion de datos, comprobando
que lo que se dice en la evaluacién de riesgos es fiel reflejo de la realidad.

En conclusion, desde el punto de vista de la proteccion de datos no creemos que se ponga en cuestion que
pueda emplearse o no una determinada plataforma o un determinado medio digital, sino en la seguridad
que la misma pueda ofrecer, en garantia de la confidencialidad y del secreto de las comunicaciones, algo
que proporcionan las plataformas mejor desarrolladas, que son bien conocidas, y sus diversas y
aplicaciones.

Al margen de lo anterior, debe tenerse en cuenta lo seialado en el articulo 26.3 del vigente Cédigo de
Etica y Deontologia Médica, que recuerda que el ejercicio clinico de la medicina mediante consultas
exclusivamente por carta, teléfono, radio, prensa o internet, es contrario a las normas deontoldgicas, lo
que podria conllevar en determinados supuestos al ejercicio del conveniente poder disciplinario, al
entenderse que la actuacién correcta, desde un punto de vista médico, implica de forma ineludible el
contacto personal y directo entre el médico y el paciente. Ello no significa que una atencién por medios
electrénicos (online) esté prohibida pero, en estos momentos, resulta obvia la necesidad de considerarla
un “complemento” con respecto de un adecuado ejercicio profesional que implica el contacto en consulta
fisica.

Por lo tanto, las consultas e interconsultas entre profesionales mediante “Telemedicina” son acordes con
la deontologia médica cuando se usen exclusivamente como una ayuda en la toma de decisiones; si bien,
en el escenario actual de alarma sanitaria y siempre en beneficio del paciente, se entiende que, con las
precauciones técnicas antes sefialadas, podria realizarse un tipo de consulta via telematica.

Madrid, 24 de marzo de 2020
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