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esulta evidente que en una si-

tuacién de emergencia sani-

taria como la actual, el hecho

de prestar atencién sanitaria,

en cualquiera de sus modali-
dades, ha de prevalecer frente a toda
barrera o traba legal deontoldgica que pudiera existir,
puesto que prevalecen derechos fundamentales tales
como la integridad fisica o la vida. Ello ha provocado
un crecimiento exponencial de la telemedicina.

Admitiendo que la telemedicina, ha llegado para
quedarse, considero importante analizar los riesgos
que el uso de esta practica médica puede llevar apare-
jados, basandome para ello en el andlisis de las resolu-
ciones judiciales donde la practica de la telemedicina
han sido objeto de debate.

De la revision de las resoluciones judiciales, podemos
obtener una serie de premisas en cuanto a aspectos
concretos sobre responsabilidad profesional tales como;

a) la telemedicina, en el contexto de un proceso asis-
tencial de un paciente, puede utilizarse como apoyo o
refuerzo de la asistencia sanitaria presencial, para pro-
veer al paciente de una atencién sanitaria rapida e in-
tegral, sobre todo, para casos de televigilancia/moni-
torizacion del paciente, revisiones médicas, pudiendo
sustituir a la asistencia presencial en aquellos escena-
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rios en los que el profesional sanitario, tras la valora-
cién clinica del paciente considere que su cuadro cli-
nico no requiere una asistencia sanitaria presencial.

b) la telemedicina, como complemento de la asisten-
cia sanitaria presencial, o como sustitutoria de la mis-
ma, ha de utilizarse acorde a los medios y recursos dis-
ponibles por parte del prestador de dicha asistencia,
pero siempre sin regateo de medios y esfuerzos, cum-
pliendo con la citada obligacién de medios imperante
en la practica sanitaria. Siendo que la telemedicina per-
mite una asistencia sanitaria con mayor mediatez que
la prestada presencialmente, al no requerir desplaza-
miento del paciente al Centro sanitario en cuestion,
sera mas diligente que el ndmero de teleconsultas se
realice con mayor periodicidad.

¢) por tltimo y siendo que el uso de la telemedicina,
se tata de una asistencia sanitaria a distancia, que re-
quiere del uso de las TIC en linea, deberemos tener
muy presente el riesgo derivado del uso de los medios
y recursos que ordenan a la misma. Entre otros, pode-

l®

mos sefialar la identificacién efectiva
de los intervinientes, profesionales y
paciente; la falta de medios, acceso a
las TIC, por parte de los profesiona-
les sanitarios o pacientes, sobre todo,
en zonas aisladas o remotas de nticle-
os rurales; las TIC que en su caso van a ser utilizadas
para el contacto entre profesional-paciente o entre pro-
fesionales: el tiempo de respuesta existente ante una te-
leconsulta que no se realice en directo, sino en diferido
por ejemplo, por mensajeria o por correo electrénico;
el tratamiento de los datos personales de los actores in-
tervinientes, la posible grabacién de la teleconsulta por
las partes intervinientes entre otros.

En definitiva, nos encontramos ante una materia,
como es la telemedicina, de enorme interés para la socie-
dad y de absoluta actualidad, que va a requerir de una
normativa que dote de mayor seguridad juridica a todos
los agentes que intervienen en la prestacién de los servi-
cios, especialmente para los profesionales sanitarios.

\

Marta Rossell
Socia Directora
Bufete Buades

Preguntas v respuestas ante el inicio escolar

. COmMo puede afectar juntarse personas que vienen de siftuaciones
epidemiologicas muy diferentes al entorno escolar?

areapertura de las aulas de forma segura debe ser una prioridad. Es necesario,

de aqui al inicio del curso, trabajar en disminuir el niimero de casos. Hay quien

dice que las escuelas deberian abrir con un nivel de transmisién comunitaria

mas bajo que el que tenemos actualmente. Y la OMS advierte que reabrir es-
cuelas con alto nivel de contagios es arriesgado.

Ante la situacién actual, lo méas normal es que haya transmision del virus y que
el virus entre en las escuelas e institutos, por lo que hay que incluirla en los planes
de apertura para estar preparados cuando aparezcan infecciones. Tenemos que sa-
ber que hacer ante un caso. Y tenemos que tener claro que y cémo informar. Si lo
planificanos todo es mas facil.

- ;Qué peligros hay en 'la vuelta al cole'?

La escuela, presencial, tiene muchas ventajas porque desempeia un papel clave
dela educacion y socializacién, sobre todo para los mas pequefios, y que privarlos
de ella les impide acceder a los beneficios esenciales de desarrollo, sociales y de
educacién que comporta la escolarizacién, lo que exacerba las desigualdades so-
cioeconémicas.

Peligros: Juntar mucha gente en aulas con muchos alumnos puede ser un pro-
blema. Se necesita espacios ventilados, higiene de manos, distancia fisica y masca-
rilla. Sabemos que los espacios cerrados, concurridos y cercanos es un problema.
Un peligro de no empezar el colegio son las desigualdades: desigualdades entre
quienes tienen internet y quienes no, desigualdades entre quienes tienen ordenador
y/o tablet y quienes no, desigualdades entre quienes tiene padres y madres que
les pueden ayudar y quienes no,

- Muchos nifos suelen ser asintomaticos, ;eso puede crear o agravar
algun problema?

La via principal de transmisién son las gotas respiratorias que sacamos al respirar,
estornudar, toser, reir, cantar, que pueden, bien sea de forma directa o indirecta
(cuando tocamos una superficie contaminada y luego nos llevamos la mano a la
cara) entrar al organismo a través de las mucosas. Una via secundaria de transmi-
sién son los aerosoles, particulas mas finas que pueden permanecer durante algiin
tiempo en el aire en sitios cerrados. De ahi que las medidas de prevencién sean las
3 “M”: metros de distancia fisica, higiene de manos y mascarilla y que los peligros
estan en espacios 3 “C”: cerrados, concurridos y cercanos.

Sabemos ademas que los nifios y nifias se contagian en porcen-
tajes similares a las personas adultas, aunque desde un punto de
vista clinico, la mayoria pasan la enfermedad de forma leve o
asintomatica y sélo un 2% desarrolla formas graves. Aunque la
evidencia cientifica por el momento es limitada, parece haber un
factor edad relevante: por debajo de los 10 afios, los nifios parecen
infectarse menos que los adultos y los adolescentes. También
contagian menos. Por debajo de los 10 afios, la probabilidad de
que un nifio transmita el virus es, en algtin estudio, un 50% menor que la de un
adulto. Si se demuestra que hay un umbral a partir del cual los menores comienzan
a comportarse como adultos por lo que respecta a transmisién, se podrian establecer
protocolos de seguridad distintos para primaria y secundaria. Los nifios menores
de 10 afios en los estudios de transmisién tanto en el hogar como en la comunidad,
también son menos susceptibles que los de 10 a 14 afios. Los resultados de algunos
estudios de seguimiento de contactos sugieren que los nifios pueden ser menos in-
fecciosos que los adultos, pero la fuerza de esta evidencia es débil.

Joan Carles
March
Codirector de la

Escuela de Pacientes
de Andalucia

-:Qué habria que tener en cuenta a la hora de planificar esa vuelta al
cole, sabiendo que todavia quedan unas tres semanas?

Posibles medidas a tener en cuenta:
1. Trabajar la disminucién de casos precio al inicio escolar.
2. Trabajar con los/as nifios/as los consejos a tener y a reforzar en cuenta en clase.
3. Trabajar el proceso a seguir diario por parte del alumnado, padres y madres y
profesorado.
4. Contratar mas profesorado.
5. Disminuir ntimero de alumnado por aula.
6. Generar espacios burbuja, de alrededor de 15 alumnos/as y profesor/a, que sin
duda son més baratos que lo que representa el cierre de un colegio, con lo que afecta
a padres y madres a no poder ir al trabajo.
7. Aulas ventiladas cada media hora/una hora.
8. Higiene de manos minimo 5 veces al dia.
9. Partir mafiana y tarde el colegio para disminuir niimero de alumnos.
10. Hacer mas actividades al aire libre para disminuir posibilidades de contagio.
11. Cambiar contenidos ligado a la realidad existente para que el virus y sus con-
secuencias formen parte de la realidad educativa.

Muchas cosas que hacer para un inicio escolar seguro.
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