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El presente trabajo estudia el concepto de la telemedicina a través del riguroso
analisis de los distintos modelos de regulacién en paises como Alemania, Austria,
Francia, Espana e Italia. En primer lugar, se examina el concepto de telemedicina,
sus caracteristicas y su clasificacién legal para, con posterioridad, estudiar la equi-
valencia funcional entre el acto médico y el acto de telemedicina. Esta equivalencia
implica una nueva concepcién de la relacién personal e inmediata entre médico
y paciente, que es analizada en sistemas juridicos como Francia, Italia, Alemania,
Austria o Espana. También se estudian los dos principios que garantizan la percep-
cién médica del paciente en la telemedicina: a) El principio de conocimiento previo
del paciente y; 2°) La valoracién médica sobre la idoneidad y suficiencia del trata-
miento a distancia. En el trabajo se realiza un amplio andlisis de la regulacién de
estos principios en los diferentes ordenamientos juridicos estudiados. Asimismo,
se parte del modelo de regulacién aleméan, para proponer una posible tipificacién
del tratamiento exclusivamente a distancia como excepcién del principio de cono-
cimiento previo del paciente.

El estudio presta especial atencién a la realizacién del acto de telemedicina. Tratan-
dose con profundidad el cumplimiento del deber de informacién y consentimiento
informado en la fase previa del acto de telemedicina. Por otra parte, también se
estudia la configuracion de un nuevo deber de informacién previa en la telemedi-
cina, el deber de informacién tecnolégica. El andlisis de su tipificacién en Derecho
aleman ha sido requisito previo del estudio y desarrollo de sus caracteristicas. El
trabajo presenta una sintesis detallada de los protocolos y directrices de realizacién
del acto de telemedicina previstos en los distintos modelos de regulacién estudia-
dos y relativos a la realizacién de la teleconsulta, el teleconsejo y la telemonitoriza-
cién. En ultimo lugar, se analiza la responsabilidad médica en la realizacién del acto
de telemedicina. Se plantea un amplio estudio del estindar de diligencia médico
exigido en los distintos modelos observados y un andlisis del error médico en la
telemedicina: el error en la obtencién de pruebas, el error de diagnéstico y el error
en la transmisién de datos o error tecnolégico.

Finalmente, una parte de este trabajo estudia la implementacién de los sistemas de
IA como herramientas utilizadas en la decisién médica sobre el uso de la teleme-
dicina. Como cuestién juridica relevante se recoge la responsabilidad en caso de
dafios por un error de prediccién del sistema de IA sobre el uso de la telemedicina.
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