DOI: 10.32440/ar.2021.138.02.rev04

ANALES RANM

Enviado*: 06.07.21 | Revisado: 12.07.21| Aceptado: 19.07.21

REVISION

LA RELACION MEDICO-PACIENTE A LA LUZ
DE LA TELEMEDICINA
THE DOCTOR-PATIENT RELATIONSHIP IN THE LIGHT OF TELEMEDICINE

Maria Castellano Arroyo
Académica de Nimero de la Real Academia Nacional de Medicina de Espafia - Medicina Legal
Catedrdtica de Medicina Legal y Forense Universidad Alcald de Henares de Madrid

Palabras clave:
Telemedicina;
Relacion
médico-paciente;
Etica médica,
Deontologia Médica.

Keywords:
Telemedicine;
Doctor-patient
relationship;
Medical Ethics.

Resumen

La relacion médico-enfermo fue el origen de la Medicina y tras mds de 40 siglos, el
acto médico con cambios importantes, sigue siendo el centro de esta Medicina que es
mas que nunca ciencia y arte. Conocer esos cambios permite mantener la calidad de
la relacién médico-paciente y de la asistencia sanitaria. La Medicina del siglo XXI se
sirve de todos los progresos tecnologicos aprovechando todo lo que sea beneficioso
para el acto médico y la relacion asistencial; el mejor ejemplo ha sido la incorporaciéon
de la telemedicina. Llevar a una relacién puramente humana tecnologia de todo tipo,
informatica y de digitalizacién no estd exento de riesgos; sera preciso identificarlos y
eliminar los inconvenientes que todo ello pueda significar como elemento contrario a
la humanidad que debe caracterizar siempre al acto médico y a la asistencia sanitaria.
En el uso de la telemedicina deben hacerse uno todos los objetivos de la medicina
ciencia y del arte de personalizar cada acto médico, como tnico y magico.

Abstract

The doctor-patient relationship was the origin of Medicine and after more than
40 centuries, the medical act, with its important changes, is still the centre of this
Medicine that is, more than ever, science and art. Knowing these changes allows us to
maintain the quality of the doctor-patient relationship and optimal health care.

XXI century’s Medicine uses all the technological advances taking benefits for the
medical act; the best example has been the introduction of Telemedicine.

Bringing technology, computing and digitalization to a purely human relationship is
not exempt from risks; it will be necessary to identify them and eliminate the disadvan-
tages that all this may mean as an element contrary to humanity that must always
characterize the medical act and health care.

Objectives of Medicine science-and-art must become one in the use of Telemedicine at
each personalized medical act.

INTRODUCCION

como una etapa que puede deparar soluciéon de

conflictos y oportunidades de reparacion y satisfac-

Probablemente la relacién médico-enfermo sea
el encuentro humano que se ha mantenido mas
fiel a su esencia y a su razén de ser a lo largo de
la historia. Esa esencia sigue siendo la misma: la
enfermedad compafiera del hombre, al que trae
miedo y sufrimientos; lo hace fragil, vulnerable,
inseguro, sensible e insignificante; vivencia
universal que s6lo se mitiga por la confianza en el
médico y la esperanza en la ciencia. Este encuentro
se produce entre dos formas de pensar, de sentir,
de creer, de actuar, pero que se hacen una sola en
el objetivo de plantar cara a la enfermedad, de
luchar juntas para conseguir la curacion y el alivio
de los sintomas, y, cuando esto no es posible, unir
las fuerzas para conseguir el mayor bienestar y el
animo necesario para afrontar el final de la vida
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ciones espirituales y materiales. Instrumentos
necesarios son la mirada, la sonrisa, la palabra,
el contacto fisico cdlido y acogedor, expresion de
sentimientos y emociones, lo mas humano de las
personas. Como decia W. Osler “El buen médico
trata la enfermedad, el gran médico trata al
paciente que tiene la enfermedad”

DE LA RELACION MEDICO-ENFERMO A LA DE
MEDICO- PACIENTE-USUARIO

La relacion médico-paciente ha evolucionado de
forma paralela a la historia de la humanidad. Descri-
bimos tres etapas:
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Etapa Hipocratica, fue la Medicina ejercida por
hombres sabios y pertenecientes al nivel social mas
reconocido conforme a la Ley Natural; el Orden es el
resultado de que todos los elementos de la Naturaleza
ocupen su lugar y desempefien su funcién. En este
contexto, la relacion médico-enfermo es desigual;
el enfermo (in-firmus, sin firmeza fisica y moral)
alcanza su dignidad en la obediencia y confianza en
el médico; los médicos gozan de reconocimiento, sélo
se les exige sabiduria y estudio; ellos siguen como
guia de conducta ponerse en el lugar del enfermo
y darle el trato que desearia recibir para si mismo;
es el Principio de Beneficencia, faro unico de la
medicina hasta la era moderna. Ante sus privilegios,
los médicos se impusieron a si mismos unas exigen-
cias morales como personas y como médicos que
plasmaron en el Juramento Hipocratico: lo primero
no dafiar, el respeto a los maestros, el respeto a la vida
desde sus inicios, el secreto médico para proteger la
intimidad de los enfermos etc., Esta etapa se extiende
hasta el final de la Edad Media. Tomds de Aquino (1)
(Suma Teoldgica) desarrolla la teologia del hombre
“imagen de Dios” y superior al resto de elementos de
la creacién; con Spinoza (2) y otros se van recono-
ciendo en el hombre cualidades superiores y univer-
sales fuentes de derechos; lo que marcé el comienzo
del pensamiento moderno y de una nueva Era.

La Etapa Moderna reconoce a los seres humanos
iguales entre si y diferentes a los demas elementos
de la Naturaleza; su igualdad reside en su estruc-
tura mental racional y libre, pueden comprender,
enjuiciar, valorar y elegir; la inteligencia y la voluntad
les confiere una dimensién moral de dignidad igual
para todos que se va desarrollando con filosofos
como Kant, a lo largo de los siglos (3). Esta nueva
concepcion de los seres humanos iguales en dignidad
fundamenté el derecho a la vida y su proteccion v,
sucesivamente, el derecho a la libertad, a la propiedad
privada, al trabajo en condiciones dignas, a la
educacion... asi, a lo largo de los siglos se consoli-
daron derechos iguales para todos, llegando en los
siglos XX y XXI al llamado Estado del bienestar en
los paises mas desarrollados. El apreciar la cualidad
racional y libre del ser humano se siguié del reconoci-
miento del Principio de Autonomia como capacidad
individual de comprender y elegir lo que se considera
mas favorable para si mismo. La Autonomia personal
transformé la relacién médico-enfermo dando paso a
la relacién médico-paciente. Esta nueva relacion, mas
igual, implica derechos y deberes para ambos (4): el
médico debe transmitir al paciente la informacion
suficiente y necesaria, sobre su salud, para que éste
pueda valorar y elegir lo que desea para si mismo. Las
normas legales reconocen y protegen estos derechos y
desde la Etica se impone la exigencia moral de buscar
la excelencia y el mayor beneficio posible para el
paciente en todos los casos.

La tercera Etapa corresponde al protagonismo de
la sociedad. El acto médico sigue siendo personal e
intimo, pero se produce en el seno del grupo social y
organizado conforme a un sostenimiento econémico
colectivo, lo que genera el derecho a intervenir
en aspectos de reparto de recursos y busqueda de
decisiones justas y equitativas para todos. Nace asi
el Principio de Justicia y lo ejerce el grupo social.

Para Diaz-Rubio es la etapa del financiador o de la
medicina socializada (5).

Asi, la asistencia sanitaria en el siglo XXI, es una
relacion tripartita en la que el médico aporta conoci-
mientos, capacidad, dedicacion... (Principio de
Beneficencia); el paciente aporta su persona, sus
datos, toma decisiones... (Principio de Autonomia);
y la sociedad que proporciona los recursos humanos y
materiales para que la asistencia sea posible (Principio
de Justicia). La Autonomia serd prioritaria sobre la
Beneficencia, y habra ocasiones en que la Justicia lo
serd sobre la propia Autonomia. Cada acto médico
necesita del correspondiente analisis, centrado en el
paciente y las circunstancias.

LOS PROGRESOS CIENTIFICOS Y TECNOLOGICOS EN
MEDICINA

El progreso médico ha sido permanente a lo largo
de los siglos; sus fuentes: la practica médica junto
al enfermo, las investigaciones conforme al método
cientifico y todos los avances de disciplinas afines.
Especial importancia ha tenido la genética, la biologia
molecular, la biotecnologia o las neurociencias;
de estos conocimientos han derivado diagnoésticos
etioldgicos con posibilidad de correccion terapéutica
celular, pruebas o remedios facilitados por maquinas
inteligentes, protesis o fabricaciéon de tejidos, que
junto a otros muchos progresos vienen a ampliar el
mejor conocimiento de la psicobiologia humana y el
cuidado de su bienestar (6).

La informdtica ha facilitado la creacion de bases
millonarias en datos clinicos (Big Data) cuyos
tratamientos matemadticos estan proporcionando
resultados extraordinarios. La inteligencia artifi-
cial (7) interrelaciona unos hallazgos con otros
de manera que el aprovechamiento de cada uno de
los datos aportados por cada paciente en cualquier
lugar del mundo, esta contribuyendo a la propuesta
de algoritmos aplicables con caracter general y
de extraordinario beneficio comdn. Una de las
consecuencias ha sido la denominada Telemedicina,
aplicacion que afecta a la relaciéon médico-paciente-
usuario y que analizamos seguidamente.

TELEMEDICINA, SUS MANIFESTACIONES Y EVOLUCION

La Telemedicina la define el Diccionario de
Términos Médicos como “Disciplina cientifica, rama
de la medicina, que se ocupa de la prestacion de
servicios médicos a distancia, a través de aplicaciones
informdticas y redes de telecomunicacion que permite
el envio de datos, registros, imdgenes, etc., a distancia”
(8). La OMS definié la telemedicina y remiti6é sus
recomendaciones a sus dmbitos de influencia (9).
La Asociacién Médica Mundial, la definié en 2007
y actualizé en 2018 (10). También se han manifes-
tado, al respecto, el Consejo General de Colegios
Médicos de Espana, la Comision Central de Deonto-
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logia Médica (11), o la Comisién de Deontologia del
Consejo Andaluz de Colegios Médicos (12). En el
Plan del INSALUD del 2000 decia que “La Teleme-
dicina es mds que una herramienta tecnoldgica o
asistencial. Por encima de ellas la Telemedicina es
un instrumento de cambio organizativo, que obliga a
las instituciones a pensar de otra manera, soslayando
las diferencias establecidas entre los niveles asisten-
ciales y fomentando la integracion de la informacién
que se tiene de los pacientes y la cooperacion entre los
profesionales. Es ademds un elemento de gestion que
contribuye a la mejora de la eficacia y la eficiencia
de la atencidon prestada y la optimizacién de los
recursos disponibles” (13). La gran novedad es que
el acto médico se realiza a distancia y el médico y
el paciente se sirven de tecnologia para el contacto
virtual.

El origen de la Telemedicina se asocia a la monitori-
zacion de los astronautas y la conquista del espacio
(NASA); desde este ambito se extendid, entre otras a
la asistencia sanitaria. La medicina militar en territo-
rios en guerra, o la gente del mar, se sirvieron de la
asistencia médica telefonica, incluso para emergen-
cias quirdrgicas.

Progresivamente la clinica médica incorpord
tecnologia que, desde la telefonia inteligente
(llamada, whatsApp, videollamada...), la videocon-
ferencia, videoconsulta, instrumentos médicos
especificos y todo el sistema de telediagnosis a
través de monitorizacién remota, permite recoger
datos clinicos del paciente alli donde se encuentre.
Los llamados wearables, son maquinas inteligentes
de pequeio tamafio y formas muy diversas que
estan programados para recoger y enviar datos;
estos van desde el tiempo de suefio y su calidad, el
ejercicio fisico, constantes vitales, cifra de glucemia,
saturacion de O2, funcién respiratoria etc; esto
permite proporcionar cuidados especificos, si es
necesario (14). Cada dia se patentan instrumentos
que consiguen el control del dolor y la relajaciéon a
través de impulsos neuronales emitidos desde una
diadema; ropa inteligente permite predecir crisis
epilépticas al captar la actividad eléctrica de la piel
(Embrace); gafas que relajan contra el insomnio
(Sana Health); lentillas que miden la glucosa en la
lagrima (Novartos-google); el sujetador EVA que
capta la temperatura, cambio de textura, color, etc.
y permite el diagndstico precoz del cancer de mama
con un acierto del 90% (15); sensores bioquimicos
en pafiales infantiles, o en un tatuaje, o la implan-
tacion de un chip electrénico que recogen los datos
clinicos programados, que procesados al llegar al
servidor, da dérdenes de actuar en consecuencia.

La Teleasistencia es otro servicio de naturaleza
reciproca; el paciente, si lo necesita, emite un aviso
al centro receptor, que proporciona la asistencia
adecuada y el centro puede controlar al paciente a
través de llamada telefénica.

El reciente “Mobile Word Congress” Barcelona ha
aportado las ultimas novedades sobre telefonia
inteligente, fibra optica y otras tecnologias con
aplicaciones muy personalizadas. Living App
Movistar Salud (16)
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Telemedicina y Covid-19

Las ofertas de la telemedicina fueron oportunidades
para las sociedades asistenciales que las introdu-
jeron en sus prestaciones, cada vez mas tecnifi-
cadas. El cliente (posible paciente en un momento
determinado) podia tener en su moévil a un médico
dispuesto a responder sus dudas o proporcionar
diagnostico y/o tratamiento, durante 24 horas al
dia, todos los dias de la semana (Securitas Direct,
Mapfre, AMA...).

El siglo XXI ha supuesto un avance diario, pero
el gran impulso ha venido con la pandemia por el
virus SARS-Cov-2 que ha favorecido el seguimiento
a distancia (17). Médicos y enfermeras de Atencion
primaria vienen realizando centenares de consultas
diarias. Para ampliar y prestar servicios asistenciales
se han organizado numerosas sociedades mercan-
tiles y plataformas desde las que se dan presta-
ciones a asistencia publica, privada, aseguradoras,
empresas, profesionales y pacientes en los diferentes
ambitos asistenciales. Resumimos algunos datos,
ampliables en las web correspondientes: Consultoras
como Oliver Wyman (Health and life sciences),
MedioQuo, Sanitas (Blua), TopDoctor, e-health
medical (Cigna Espana), Elma, everis Health
(ehCOS Remote Health), han reportado datos sobre
incrementos notables (mas del 40%), y mas del 50%
de las consultas han sido telematicas; generales sobre
el virus y en especialidades como la pediatria, la
dermatologia, la oftalmologia y, sobre todo control
de embarazos, psicologia y seguimiento de pacientes
crénicos.

Especificamente ha destacado el seguimiento de
pacientes COVID-19, con sintomas leves desde
Atencién Primaria y con mayor sintomatologia bajo
control hospitalario.

CONSECUENCIAS Y RIESGOS

Esta nueva organizacion asistencial ofrece innega-
bles ventajas, pero también riesgos que hemos de
identificar y evitar, en la medida en que signifi-
quen un perjuicio para la relaciéon médico-
paciente. Cada contacto telemdtico asegurara
quién estd detrds del ofrecimiento de un servicio
asistencial y quiénes son los profesionales que
lo prestan. No es aceptable una medicina sin
médicos; asi, los médicos de las sociedades
profesionales se acogeran a la disciplina colegial y
al Cédigo de Deontologia Médica (en su revision
incluye dos capitulos sobre las nuevas tecnologias
de la comunicacién y la inteligencia artificial). Sin
embargo, las sociedades mercantiles y plataformas
intermediarias en el servicio asistencial, no
estan sometidas a esta colegiaciéon ni disciplina.
Esto debe ser subsanado para seguridad de los
pacientes y de la adecuada calidad asistencial. Es
preciso que a nivel europeo y nacional se someta a
estas sociedades a cumplir con los mismos deberes
legales y ético-deontoldgicos que se exigen a los
meédicos para su ejercicio profesional (18)
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POSICION EUROPEA Y ESPANOLA RESPECTO A LA
TELEMEDICINA

La movilidad de las comunicaciones actuales,
ocasiona la necesidad de asistencia sanitaria de las
personas en cualquier lugar del mundo. La Unidén
Europea (UE) ha manifestado su preocupacién por
agilizar y facilitar una asistencia sanitaria transfron-
teriza que unifique la calidad de la asistencia
prestada (19). Sin embargo, ni la Unién Europea, ni
Espafia ha regulado de manera especifica la teleme-
dicina, lo cual es muy recomendable para propor-
cionar garantia juridica a las empresas y profesio-
nales dispuestos a promover este instrumento en la
asistencia sanitaria publica y privada. Estas normas
también reforzarian los derechos de los pacientes en
formas nuevas de relacion médico-paciente.

Todo ello, ha puesto de manifiesto una nueva
necesidad formativa de los profesionales sanitarios,
por lo que estan apareciendo ofertas como el Study
Telemedicine Strategy (20); éste se ha iniciado con
la receta electrénica y la digitalizacion de la historia
clinica (HC) para su acceso desde cualquier lugar
de Europa. El proyecto debe materializarse en cada
pais. Espafia con el Plan Avanza, 2005 (21) propuso
su intencién de conseguir un sistema informatico
clinico-asistencial Gnico y compatible (Sanidad en
Linea). La digitalizacion de la HC tras mas de 15 afios
de trabajo alcanza un nivel aceptable de compatibi-
lidad, al menos entre las bases de datos hospitala-
rias y se confia que en breve la comunicacion digital
respecto a datos clinicos y asistencia sanitaria estard
completa.

En lo que se refiere a la Telemedicina, algunas
CCAA se han acogido a planes o programas especi-
ficos, asi Aragén forma parte del “Health Optimum”,
(22) proyecto europeo, pensado para zonas rurales
y alejadas de nucleos asistenciales dotados de
recursos de 2° y 3° nivel que afecta a diversos
servicios de telemedicina (teleconsejo, teleradio-
logia, teleconsulta, HC, telelaboratorio). Cataluiia
tiene su propio Plan Estratégico de telemedicina y
teleasistencia (23), pensado para el control domici-
liario de afecciones crdnicas, pacientes mayores y
cuadros que necesitan seguimiento como los ACV,
infartos, etc.,( con un ahorro de unos 15€ por
visita.)

Este es un aspecto en el que, previsiblemente,
cada vez existirdn mayor convergencia nacional y
europea.

REQUISITOS DE VALIDEZ DEL ACTO MEDICO TELEMATICO

El encuentro telematico entre médico y paciente, sigue
siendo un acto médico, por lo tanto debe atenerse
a las mismas exigencias legales y ético-deontolo-
gicas descritas en la bibliografia para el acto médico
presencial y le son aplicables numerosas disposi-
ciones legales. Los principales derechos reconocidos
y protegidos son:

1. El derecho del paciente a la Informaciéon. Su
cumplimiento depende del médico, debe saber
hacerlo y bien, de forma similar a como se realiza en
la consulta o visita presencial.

2. El Consentimiento. El médico debe obtener el
consentimiento del paciente para la recogida de datos
clinicos y su tratamiento, exploraciones, pruebas y
eleccion del tratamiento de entre las alternativas que
le proponga; en la consulta telematica el consenti-
miento adaptado al tipo de consulta y actuaciéon, debe
hacerse con las mismas garantias que en la consulta
presencial, dejando constancia de todo en la HC (24).

3. Intimidad del paciente y secreto médico. Este
aspecto conlleva serias dificultades para su cumpli-
miento. La digitalizacién de la HC, permite su acceso
a los profesionales sanitarios que disponen de clave;
aunque legalmente sélo puede accederse cuando se
forma parte del equipo asistencial y lo requiere la
intervencion a realizar. La intimidad afecta directa-
mente al paciente, al entorno en que se produce el
encuentro, a la recogida de datos verbales o de
exploraciéon y a cuanto los médicos anotan en la
evolucion y asistencia prestada. La legislacion sobre
la proteccién de los datos de cardcter personal es
muy rigurosa y son claras las faltas administrativas
y los delitos que se cometen cuando estas normas se
vulneran (25-32).

El uso de la tecnologia digital en asistencia sanitaria
no puede ser caprichoso. En principio, sera preferente
la consulta presencial a la telematica. Por tanto, estara
justificada por necesidades razonables y debera ser
favorable para los pacientes y la sociedad.

El acto médico que da origen a la relacién entre un
médico y su paciente sera presencial, a fin de que
ambos se encuentren y se conozcan. Asi se iniciara
la HC con la recogida de los datos fundamentales
respecto a su estado general médico-psicoldgicoyalas
circunstancias personales y familiares mas determi-
nantes para su enfermedad y la forma de afrontarla.
Asi en futuros contactos telemdticos el médico podra
“identificar” al paciente, al familiar designado como
mas proximo y de apoyo, al cuidador/a, y otras
circunstancias que sean de interés.

La consulta telefénica, sin imagen, no permite al
médico ver al paciente, a su entorno, a quienes le
acompaiian, etc, lo que aconseja mas cautelas, ya que
resta garantias respecto a la intimidad o a la libertad
con la que decide; se preguntaran al paciente estos
datos y lo anotard en la HC. La imagen proporciona
mas elementos de juicio respecto a la calidad de la
consulta y las circunstancias en que esta se produce.
Todos los deberes de los médicos contenidos en el
Codigo de Deontologia Médica (CDM) le son aplica-
bles al acto médico telematico, desde la propia identi-
ficacién y saludo inicial, hasta la actitud y dignidad
con que el médico aparecera en la imagen y manejara
la comunicacién con el paciente y, en su caso, con el
familiar o cuidador que le asista.

Circunstancias favorables de la Telemedicina:
La especializaciéon médica y los profesionales mas
cualificados se ponen al servicio del medio rural y
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geograficamente mal comunicado, lo que da lugar
a una medicina mas justa y equitativa al hacerse
universal la accesibilidad a la asistencia sanitaria de
calidad. La disminucion de visitas al hospital reduce
las molestias del desplazamiento y los riesgos de
contagio, sin olvidar el ahorro. La mayor agilidad del
sistema favorece la disminucién del tiempo de espera
en consultas, espera diagnostica y quirurgica. La
asistencia urgente se puede realizar de inmediato con
indicaciones de actuacién y terapéuticas; el asesora-
miento puede ser provisional mientras se produce
el traslado del paciente al dmbito hospitalario. La
eficiencia de esta tecnologia es aplicable a procesos
administrativos protocolizados como el control de
la Incapacidad temporal, emisiéon de informes que
contengan datos clinicos, etc, siempre que se cumplan
las cautelas legales.

Son inconvenientes: Las consecuencias de la ausencia
del contacto fisico, la mirada directa, el matiz de la
sonrisa, el tono y calidez de la voz y las palabras,
es decir, todo lo que hace de la relacién médico-
paciente un encuentro magico y unico. Sera preciso
evaluar el impacto de estas en la confianza, seguridad
y satisfaccion de los pacientes. En el caso de que el
unico vehiculo de contacto sea la voz, los anteriores
inconvenientes cobran importancia. Como hemos
dicho, al médico escapa el control del entorno del
paciente y surge la posibilidad de que dirijan sus
respuestas, anulando su autonomia. Otro inconve-
niente afecta, de forma progresiva a las personas de
mas edad, ya que el manejo y la familiaridad con los
medios telematicos y digitales, resulta muy familiar a
los jovenes, pero su uso es mas hostil para los mayores.

RELACION MEDICO-PACIENTE, TELEMEDICINA, ETICA
Y DEONTOLOGIA MEDICA

La Etica aplicada a la profesion médica consti-
tuye la Deontologia médica. Expresada en normas
de conducta se recogen en el CDM (33), actual-
mente en revision (34). Cada uno de sus articulos
busca la excelencia de cada acto médico y la mejor
imagen del médico y de la profesiéon para beneficio
de los pacientes. El Comité Permanente de Médicos
Europeos ya se ocupd del tema en 1996 (35) y la
Asociacion Médica Mundial en 1999, proponiendo
iguales exigencias para la medicina telematica que
para la presencial respecto a los derechos de los
pacientes (36)

Las novedades de la telemedicina suponen para los
médicos otra exigencia de aprendizaje, formacién y
adaptacién a una realidad nueva. Su forma clasica
de actuacion se complementa con nuevos recursos y
procedimientos, pero la esencia de la relacién intima
y personal se debe mantener, y los Principios de
Beneficencia, Autonomia y Justicia seran rectores y
garantia de respeto a la dignidad del paciente y a sus
derechos; el médico sera garante de aquellas personas
cuya vulnerabilidad y fragilidad merece una protec-
ciéon mas personalizada y especifica, como sucede
con los menores, los discapacitados y los mayores.
El Ministerio Fiscal y los Jueces seran aliados del
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médico en esta tarea. Las siguientes recomendaciones
preservan la calidad al acto médico telematico que,
en la medida en que el contacto entre el médico y el
paciente requiera de mayor intervencion de tecnologia
y menos comunicacién directa y personal, sera mas
cauteloso y exigente. En este sentido propugnamos:

1. La Telemedicina constituye un recurso que debe
llegar a todas las personas y lugares donde sea
necesaria y con especial atenciéon a las zonas
geograficas peor comunicadas. La dotacién de
telefonia inteligente, lineas suficientes, cobertura
segura y de calidad, bases de datos bien configu-
radas y encriptadas son imprescindibles para la
seguridad que merece la intimidad del paciente
y la confidencialidad de todo lo que afecta a su
enfermedad y circunstancias.

2. La consulta telemdtica se indicard cuando los
beneficios que proporcione sean superiores a
sus inconvenientes. Es muy importante que la
primera consulta sea presencial y que el médico
elabore la HC con los datos fundamentales
del paciente respecto a su enfermedad y a sus
circunstancias personales, familiares y sociales.
Constara la identidad del familiar de apoyo y del
cuidador.

3. Alinicio de la consulta, el médico se identificara,
llamard al paciente por su nombre y comprobara
su identidad preguntando algin dato personal
(lugar y fecha de nacimiento...) las exigencias
serdn similares a la consulta presencial (37).

4. Comprobara que el paciente comprende sus
explicaciones y acepta el cumplimiento de
sus indicaciones. Los pacientes con capacidad
mermada, necesitardn para la comunicacién del
familiar responsable, pero, como en el caso de los
menores, el paciente participara en el encuentro
y en el proceso al maximo nivel que sea posible.
El consentimiento se constatara y se anotard
convenientemente.

5. Elacto médico telematico, debe quedar registrado
en la HC, de forma que se refleje con precisiéon
la asistencia prestada, la causa, la anamnesis, los
datos clinicos obtenidos y su origen (si se han
registrado objetivamente, quién los refiere y su
fiabilidad), el juicio clinico y la decision terapéu-
tica, y su adecuada transmisién al paciente.
Cualquier incidencia de la entrevista, actitud del
paciente, de familiares, etc, quedara registrada.

6. La consulta pasara a ser presencial cuando el
médico considere necesarias exploraciones o
pruebas, o por razones de calidad de la asistencia
que lo justifiquen. Serdn presenciales los actos de
naturaleza médico-legal, que requieren compro-
baciones precisas de determinados datos; es el
caso de la emision de certificados, del documento
de instrucciones previas, o el consentimiento
informado y escrito necesario para actos especi-
ficos (intervenciones quirurgicas, pruebas
invasivas, situaciones de riesgos especificos por
diferente motivo, y siempre que el médico lo
considere necesario.
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7. Los pacientes menores merecen especial conside-
racion para actuar conforme al equilibrio entre el
respeto a su derecho a la informacién y capacidad
de decidir y el papel que la ley otorga a los padres
y responsables legales, en situaciones de riesgo
grave y especiales.

La principal conclusiéon es que la relacion médico-
paciente debe seguir siendo considerada un acto
personal e intimo; un encuentro entre dos personas
con el objetivo comtn de beneficiar al mas necesi-
tado, al que sufre, al que confia en recuperar su salud,
al que espera la mejor atencion en situaciones en que
la curacion ya no es posible. Esta relacion es especial,
unica y universal y asi debe seguir siendo contando
con la telemedicina como un instrumento mas para
mejorar la calidad de la asistencia que el médico
adaptard a cada paciente y a sus circunstancias; la
personalizacion garantiza la excelencia que todo acto
médico presencial o telematico debe alcanzar.

Todo ello llevé al Foro de la Profesion Médica
que integra numerosas instituciones y entidades a
iniciar ante la UNESCO, el 15 de junio de 2016, la
solicitud de reconocimiento de la relacién médico-
paciente, Patrimonio Universal, Inmaterial de la
Humanidad. El proceso estd en marcha, a la espera
de que el Gobierno de Espana presente la propuesta
definitiva.
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