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Objetivo: Revisar la literatura cientifica considerando los aspectos éticos del uso de la Telemedicina y su
impacto en la relacion médico-paciente. Método: Se trata de una revision elaborada segun las cinco
fases de la revision integradora, propuesta por Whittemore. Se consultaron las bases de datos SciELO,
Medline y Lilacs. Como palabras clave se utilizaron los términos “Telemedicina”, “Telesalud” y “Etica”. Se
incluyeron articulos en inglés, espafiol y portugues publicados entre 2015 y 2020, ademas de
Resoluciones del Consejo Federal de Medicina e informes de la Asociacion Médica Americana, a partir
de los cuales se genera el Codigo de Etica Médica. Resultados: Considerando los aspectos éticos
actuales de las recomendaciones para el uso de la telemedicina para la asistencia y la teleeducacion,
aun vigentes de la Resolucion CFM N° 1756/2020 y las recomendaciones éticas vigentes en otros
paises, verificadas a partir de la revision de articulos seleccionados sobre realizando actividades de
salud similares a las que realiza la Plataforma de Telesalud, las practicas de telemedicina por estos
medios respetan los preceptos éticos vigentes, ya que requieren la asistencia presencial entre méedico y
paciente para proceder con las recomendaciones realizadas por un méedico especialista registrado en la
plataforma. Conclusion: Por lo tanto, el uso de la telemedicina por parte de la plataforma Telesalud no
viola las recomendaciones vigentes.

Palavras clave: Telemedicina; Telesalud; Etica, Privacidad.

Resumen

Ethical considerations on the impacts of the telehealth platform in the doctor-patient relationship

Objective: To review the available scientific literature considering the ethical aspects of the use of
telemedicine according to ethical recommendations in Brazil. Method: This is an integrative review
prepared according to the five stages of the integrative review, proposed by Whittemore. The SciELOQ,
Medline, and Lilacs databases were consulted as sources of study. The keywords used for the database
search were “Telemedicine”, “Telehealth”, “Ethic”. Articles in English, Spanish, and Portuguese, published
from 2015 to 2020, were included, as were resolutions from the Federal Council of Medicine and
American Medical Association’s reports, from which the Code of Medical Ethics is derived. Results: This
study considered the ethical aspects concerning the recommendations of the use of telemedicine for
medical care and tele-education, the validity of the CFM Resolution no. 1756/2020, and current ethical
recommendations in other countries, as well as health telemedicine activities similar to those conducted
by the Telehealth Platform. Thus, telemedicine services performed by the Telehealth Platform follows the
recommended ethical standards, requiring in-person care by a doctor to proceed with the
recommendations from medical specialists registered by the platform. Conclusions: Therefore, the use of
telemedicine by the Telehealth Platform does not violate the current recommendations.

Key-words: Telemedicine, Telehealth, Ethics; Privacy.
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Resumo

- Impacto da la telesalud en la relacion meédico-paciente

Consideragdes éticas sobre o impacto da plataforma telessatide na relagdo médico-paciente

Objetivo: Revisar a literatura cientifica considerando aspectos éticos da utilizacédo da Telemedicina e seu
impacto na relacdo médico-paciente. Método: Trata-se de uma revisédo elaborada de acordo com as
cinco fases da reviséo integrativa, propostas por Whittemore. Foram consultados as bases de dados
SciELO, Medline e Lilacs. Como palavras-chave utilizou-se os termos “Telemedicina”, “Telessaude” e
“Etica”. Incluiu-se artigos em inglés, espanhol e portugués publicados entre 2015 e 2020, alem
Resolucbes do Conselho Federal de Medicina e reports da American Medical Association’s, a partir dos

quais € gerado o Code of Medical Ethics. Resultados: Considerando-se aspectos éticos vigentes sobre
as recomendacobes do uso da telemedicina para assisténcia e tele-educacdo, ainda na vigéncia da
Resolucdo CFM N° 1756/2020 e recomendacdes €ticas vigentes em outros paises, verificadas a partir da
revisdo dos artigos selecionados quanto a realizagdo atividades em saude semelhantes as realizadas
pela Plataforma Telessaude, as praticas da telemedicina por estes meios respeitam 0s preceitos eticos
vigentes, pois requerem assisténcia presencial entre medico e paciente de forma a procederem com
recomendacoées realizadas por um medico especialista registrado na plataforma. Conclusdo: Portanto, a

utilizagéo da

telemedicina pela plataforma Telessaude n&o fere as recomendagbes vigentes.

Palavras-chave: Telemedicina; Telessaude; Etica; Privacidade.

Introduccion

El desarrollo tecnologico ha contribuido a lo largo de
los afnos a mejorar la salud, no solo en lo que se refiere
a la produccion de nuevos medicamentos y
posibilidades de tratamiento, sino también al ampliar
el acceso a los servicios de salud a través de la
globalizacion, aumentando el acceso a la informacion
e impactando en la relacion médico-paciente’.

La tecnologia, ademas de cambiar la dinamica de
acceso a los servicios, también puede ayudar en el
desarrollo profesional, a través de la Educacion a
Distancia (EAD) e impacta en la actualizacion
profesional, apoyo diagnostico y resolucion de dudas
a distancia®.

Este tipo de tecnologia se utiliza en diversas
actividades humanas y en la atencion médica se
denomina telemedicina. Aunque suscite muchas
discusiones a favor y en contra de su uso, es
innegable que se ha convertido en una herramienta de
asistencia para apoyar las actividades de salud a
distancia, ya que ya es ampliamente utilizada en todo
el mundo, brindando asistencia remota en todas las
estratificaciones de la atencion de la salud®.

En Brasil, ante las limitaciones impuestas a la
telemedicina, la Plataforma de Telesalud es una
herramienta de tecnologia asistencial que apoya las
actividades de salud publica®, regulada por la
Ordenanza n°® 35/GM/MS, que instituyd en el Ministerio
de Salud el Programa de Telessaude Brasil como una
accion del Programa Mais Saude que posteriormente,
en 2010, fue derogado por la Ordenanza N°
402/GM/MS. A partir de esta derogacion, se instituyo
uno nuevo a nivel nacional para fortalecer el Programa
de Salud de la Familia, actualmente denominado
Programa Nacional Telessaude Brasil Redes y forma
parte del Programa de Recualificacion de Unidades
Basicas de Salud y en su funcionamiento integra la
docencia y la asistencia a distancia a través de
tecnologias de la informacion*®.

El principal objetivo de la plataforma es ampliar la
resolucion de la Atencién Primaria de Salud (APS) y
reducir la desigualdad en el acceso a los servicios de

Latin Am J Telehealth, Belo Horizonte, 2022; 9 (2): 196 - 204 | ISSN: 2175_2990

salud, aumentando la agilidad y reduciendo los costos
de traslado de pacientes al primer nivel de atencion®.
En regiones remotas, como en el norte de Brasil, el
dificil acceso a los servicios de salud es parcialmente
justificable y para minimizar este problema, el uso de
la telemedicina también puede reducir los costos
asociados con el transporte y ofrecer opciones de
tratamiento a estas poblaciones. Sin embargo, se
discute en qué medida la consulta a distancia es
beneficiosa para realizar la consulta remota dado los
posibles riesgos asociados a la practica, incluido el
impacto de la relacion meédico-paciente, ya que la
asistencia no implica necesariamente el contacto
presencial entre el paciente y el especialista doctor®.
En cuanto a las consideraciones éticas del uso de la
telemedicina, en medio de grandes discusiones en la
comunidad cientifica en torno a su uso desde 2002, el
Consejo Federal de Medicina (CFM) emitio la
Resolucion N° 1.643/2002 que prevé el uso de la
telemedicina en Brasil, seqguida de la Resolucion N°
1974/2011 en 2011 y la Resolucion N° 2227/2018 en
2018. Finalmente, de manera excepcional debido a la
pandemia de la enfermedad Coronavirus 19 (Covid-
19), el CFM, mediante oficio, reglamentd algunas
practicas para asistir en la asistencia contra el Covid-
19 durante la pandemia, en marzo de 2020780,

Asi, el objetivo de este articulo es revisar la literatura
cientifica disponible considerando los aspectos éticos
y el impacto en la relacion médico-paciente con el uso
de la telemedicina, a través de la plataforma
Telessaude usada en el Estado de Para, de acuerdo
con las recomendaciones éticas vigentes en Brasil.

Método

Se trata de un estudio de revision integradora
elaborado segun las cinco fases de la revision
integradora, propuesta por Whittemore'". Se realizo en
cinco etapas diferentes: (1) Identificacion del
problema; (2) Investigacion de la literatura; (3)
Evaluacion de datos; (4) Andlisis e interpretacion de
los datos recopilados; (5) Presentacion de los datos
recopilados.
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A partir de la profundizacion tedrica sobre el tema, se
defini6 como pregunta de investigacion la siguiente
interrogante: “;Como impacta la aplicacion de la
telemedicina, a través de la Plataforma de Telesalud,
en la relacion médico-paciente con respecto a las
recomendaciones éticas vigentes para el uso de la
telemedicina en Brasil?"

La investigacion bibliografica se realizo a través de la
busqueda de articulos relacionados con el tema y
otros documentos relevantes para la revision, siendo

resoluciones del Ministerio de Salud sobre Telesalud y
resoluciones del Consejo Federal de Medicina. En la
plataforma MEDLINE y LILACS se utilizaron los
siguientes descriptores: “Telemedicina”, “Telesalud”,
“Etica”. La estrategia de busqueda utilizada para la
base de datos Medline (interfaz PUBMED) se realizo
en el ano 2020 y se muestra en la Tabla 1, siendo
todos los descriptores referentes a MeSH Terms,
siendo seleccionados uUnicamente los articulos de
2015 a 2020.

Tabla 1. Estrategia de busqueda de estudios en la Biblioteca Nacional de Medicina (Medline).

#2 Search AND (ethics) OR (ética) OR (etica)

#1 Search (telemedicine) OR (telemedicina) OR (telemedicina)

#3 Search AND (telehealth) OR (telessaude) OR (telesalud)

La busqueda en la base de datos encontrd6 73
articulos y, después de la lectura de los titulos, se
seleccionaron 42 articulos para la lectura de los
resumenes. Luego de la lectura de los resumenes, 28
articulos fueron seleccionados para lectura integral,
siendo excluidos de esta lectura aquellos que fueran
articulos de opinién, investigacion documental vy
resefias, por no cumplir con los criterios de inclusion,
ya que no presentaban actividades de asistencia o
educacion que también se reproducen en la
Plataforma de Telesalud o que presentaron conflictos
de interés. De ese total, siete articulos fueron
considerados relevantes para la investigacion como se
indica en el diagrama de flujo 1.

Cuatro importantes documentos fueron afadidos al
tema tratado, todos editados por el Consejo Federal
de Medicina, siendo estas Resoluciones que tratan de
la regulacion de la telemedicina en Brasil, totalizando
11 documentos que componen esta revision.

Se incluyeron articulos en portugués, inglés y espanol
entre los anos 2015 y 2020 que describen el uso de la
telemedicina que también se realizan en la Plataforma
de Telesalud, incluyendo obligatoriamente en sus
temas los aspectos éticos relacionados con la practica
de la telemedicina, de las bases de datos descritos.

La justificacion de esta inclusion se da porque la
telemedicina ya es una realidad y se aplica en varios
paises del mundo, pero debido a las grandes
discusiones centradas en su regulacion en Brasil, es
necesario aclarar la relacion ética y el uso de la
telemedicina aplicada por la Plataforma de Telesalud.
El andlisis e interpretacion de los datos del estudio se
realizd en tres etapas distintas: lectura y seleccion de
titulos, lectura de resumenes vy, finalmente, lectura de
los articulos completos. A lo largo del desarrollo de
este articulo, los articulos se leyeron constantemente,
incluidas las revisiones de PubMed para hacer
referencias cruzadas.
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Resultados y Discusién

A través del analisis de documentos, se seleccionaron
un total de cuatro resoluciones del CFM vy siete
articulos para componer la revision. Los estudios se
clasificaron segun el tipo de metodologia aplicada,
siendo cuantitativos (2), cualitativos (2), materiales
complementarios de guideline (2) y resoluciones o
consensos (4) sobre telemedicina identificados en la
tabla 1. De estos, un estudio abordo la prestacion de
servicios via telemedicina'?, uno sobre informes de la
American Medical Association’s (documento que dio
origen al Code of Medical Ethics)™ sobre
percepciones de los pacientes y el equipo de salud
sobre el seguimiento de pacientes via e-Salud'',
curriculum médico'™' vy un consenso profesiona
Los articulo mas antiguo eran de 2015 y el mas actual
de 2019, en cuanto a las resoluciones, la mas antigua
data del afno 2002 y la mas actual del afio 2020.

I8,

Telemedicina

La telemedicina surge como un medio para hacer mas
accesible la atencion de la salud incluso en
localidades rurales y remotas, siempre y cuando
existan medios tecnologicos de comunicacion en
estas localidades, ayudando especialmente a las
poblaciones de escasos recursos'™.

Su aplicacion se da en varias actividades, como la
Teleconsulta, en la que hay interaccion directa entre
medico y paciente durante la consulta, y la
Teleconsulta, donde hay interaccion entre
profesionales de la salud sobre casos clinicos a
discutir. También puede haber interaccién entre
médicos y  equipos de cirugia  robotica,
correspondientes a Telecirugia, y entre sensores y
equipos de recoleccion, respectivamente
Telemonitoreo y Telediagnéstico'®. Estas actividades
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Diagrama de flujo 1. Estrategia de seleccion de articulos para revision.

Evaluado para la elegibilidad
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\
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* Duplicados.

* No abordaron aspectos
eticos de las actividades
realizadas en los valores. )

* No abordaron aspectos )
éticos de las actividades
realizadas en los resumenes.

Elegido para leer el articulo. de Inclusion. / o
n=34 Excluidos * No abordaron aspectos
n=25 éticos de las actividades
‘ No cumplié con los criterios realizadas a lo largo del
- — de inclusion. texto.
Elegido para revision
n="11
Tabla 1. Descripcién de los trabajos y Resoluciones seleccionados para componer la revision.
Autores Titulo Ano Revista Clasificacion
Conselho Federal de Resolucion N° 1.643/2002 2002 - Resolucion
Medicina’
Conselho Federal de Resolucion N° 1.974/2011 2011 - Resolucion
Medicina®
Conselho Federal de Resolucion N° 2.227/2018 2018 - Resolucién
Medicina®
Conselho Federal de Resolucion N° 1756/2020 2020 - Resolucion
Medicina'®
Wrape and Clinical and ethical considerations for 2018 Journal of Marital Material
McGinn'? delivering couple and family therapy via and Family Therapy Suplementar
telehealth -Guideline
Chaet et al.” Ethical practice in Telehealth and 2017 Journal of General Material
Telemedicine Internal Medicine  Suplementar
-CODE
Macdonald et al.™  eHealth Technologies, Multimorbidity, and 2018 Journal of Medical  Cualitativo
the Office Visit: Qualitative Interview Study and Internet
on the Perspectives of Physicians and Research
Nurses
Towsend et al.” eHealth, Participatory Medicine, and 2015 Journal of Medical  Cualitativo
Ethical Care: A focus group study of and Internet
patients’ and health care providers’ use of Research
health-related internet information
Yeung et al.'® Teledermatology and 2018  International Journal  Cuantitativo
teledermatopathology as educational tools of Dermatology
for international dermatology: a virtual
grand rounds pilot curriculum
Rienits et al."’ Teaching telehealth consultation skills 2015  The Clinical Teacher Cuantitativo
La Flamme et al.'® Targeting ethical considerations tied to 2019  Global Health Action  Consenso

image-based mobile health diagnostic
support specific to clinicians in low-
resource settings: the Brocher proposition
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estan sujetas a las leyes regulatorias vigentes en cada
pais, con el fin de ofrecer seguridad en los
procedimientos medicos, manteniendo la autonomia y
privacidad de la informacion recolectada del
paciente'?.

Aunque aplicables en muchas actividades, las
tecnologias de la informacion asociadas a la medicina
todavia carecen de regulaciones definitivas en Brasil
para salvaguardar la autonomia de los pacientes, la
seguridad de la informacion y la equidad en su uso,
ademas de garantizar el acceso equitativo a los
servicios de salud, especialmente en el uso de
aplicaciones, intercambio de mensajes e imagenes
instantaneas en el contexto de la telemedicina®'®'®"?,
En este contexto, surge también la era de la medicina
digital, en la que, ademas del formulario de
consentimiento libre e informado obtenido del
paciente, todavia es necesario que el paciente esté de
acuerdo con las condiciones de uso de esta
tecnologia'®.

En cuanto a uno de los principales objetivos, el de
garantizar la igualdad de acceso v la justicia social, la
telemedicina ha mostrado avances, sin embargo,
conserva preocupaciones de caracter ético, como la
regularizacion por la Resolucion 2.227/2018 del
Consejo Federal de Medicina, considerada como
controvertida metodologia, teniendo en cuenta que
presentaba la posibilidad de sustituir al médico por
otro profesional en el momento del examen fisico
realizado en la consulta médica, una de las principales
razones por las que posteriormente fue revocada'®?".
Ademas, se debe resaltar el cambio en la dinamica de
la relacion medico-paciente, ya que durante la
teleconsulta no se produciria la interaccion entre las
partes a través de la observacion del lenguaje
corporal del paciente durante la anamnesis vy
especialmente en el examen fisico. Sin embargo,
durante la atencion médica que tiene lugar la
teleconsulta, se produce la interaccion inicial entre el
paciente y un medico. Posteriormente, el médico
contactara a los especialistas a traves de las
tecnologias de la informacion a través de la
teleconsulta'"°.

Sin embargo, frente a la pandemia de Covid-19, se
hicieron necesarias nuevas regulaciones emitidas por
los o6rganos brasilefios ante el riesgo de
contaminaciéon al que estan sometidos  l0s
profesionales de la salud en el dia a dia y la
necesidad de aplanar la curva de contagios'.

Plataforma Telesalud

La plataforma de Telesalud se ha presentado desde
sus inicios como un medio de aplicacion de la
telemedicina en la APS para mejorar la resolubilidad
del sistemab5. En el estado de Para, las actividades
ofrecidas son teleconsultas, en las que médicos
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especialistas resuelven dudas sobre casos clinicos
descritos por médicos generales o médicos de familia
y comunitarios a través de la plataforma. Los
especialistas también pueden indicar literatura
cientifica segura y actualizada a los médicos
generales ubicados en el interior del estado. Esta
indicacion puede ser enviada a través de la respuesta
de teleconsulta o incluso de la grabacion de lecciones
en video puestas a disposicion por la plataforma,
denominada teleeducacion®®. La interaccion que
promueve la Plataforma de Telesalud se muestra en la
Figura 1.

Sin embargo, existen limitaciones importantes en la
plataforma, ya que no es posible predecir de manera
confiable el resultado del paciente. Por lo tanto, el
seguimiento longitudinal que puede ofrecer la
telemedicina no cubre a estos pacientes cuyos casos
fueron solicitados a través de teleconsulta en la
Plataforma de Telesalud®. De esta forma, las
actualizaciones que permitan verificar el seguimiento
longitudinal podrian mejorar la plataforma, de modo
que pueda incluir informacion sobre la resolucion de
cada caso y en qué nivel de atencion se contemplé
por completo este servicio™®.

Cabe destacar de la figura que en la Plataforma de
Telesalud la comunicacion se da integramente entre
profesionales sanitarios, por lo que no existe una
comunicacion directa entre el paciente y el
especialista. Por lo tanto, si bien el médico
especialista puede ayudar en el manejo del paciente,
la responsabilidad de construir la relacion meédico-
paciente termina siendo completamente del médico
ubicado en la APS y el paciente, generalmente el
médico de familia o médico general. Por lo tanto, de
acuerdo con el articulo 4 de la Resolucién N°
1643/2002 del CFM, la responsabilidad recae en el
paciente sobre el médico que realiza la atencion
presencial. En su momento, la misma resolucion
tambien determind que era obligatorio que las
personas que prestaran servicios de telemedicina se
registraran ante el Consejo Regional de Medicina, de
conformidad con el articulo 5.

Las practicas educativas en Telesalud ocurren a
través de video lecciones asincronicas. Los temas
suelen seleccionarse a partir de preguntas recurrentes
realizadas en la plataforma sobre casos clinicos. La
teleconsulta, por su parte, es considerada una
modalidad asistencial, en la cual el caso clinico
enviado es manejado de manera conjunta por el
médico ubicado en la APS y por el especialista
vinculado a la Plataforma de Telesalud™.
Considerando que la teleeducacion es una
herramienta valiosa, puede implementarse en el plan
de estudios de medicina o0 incluso apoyar la
educacion continua a través de la plataforma.

La modalidad de realizacion de estas actividades en
Telesalud tiene aplicaciones comunes en otros paises,
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en especial el uso de estas estrategias en el
seguimiento de enfermedades crénicas''®, la
disponibilidad de la teleeducacion a través de clases
grabadas y la temprana introduccién de la
telemedicina en los curriculos de medicina, donde

- Impacto da la telesalud en la relacion meédico-paciente

estudios previos ya han demostrado el uso exitoso de
la teleeducacion en estudiantes de medicina, médicos
generales y residentes, propiciando una mayor
adquisicion de conocimientos por parte de estos
grupos'®1’,

Figura 1. llustracion que muestra el flujo de una Teleconsulta realizada por la Plataforma de Telesalud.

Teleeducacion

(1) ElI médico de atencion primaria consulta al
paciente en la UBS y considera la necesidad de
derivacion a un nuevo nivel de complejidad, pudiendo
acudir primero a Telesalud, encaminando su consulta
a través de teleconsulta en la Plataforma de Telesalud.
(2) ElI meédico telerregulador es el responsable de
identificar una nueva demanda en la plataforma vy
remitirla al equipo de médicos especialistas. El médico
especialista recibe la demanda a traves de la
plataforma, la lee y responde la solicitud inicial al
médico ubicado en la UBS. En ese momento, si el
meédico de la UBS esta de acuerdo con la respuesta
del especialista y la considera compatible con el caso
que se esta tratando, puede instituir la terapia
adecuada y lograr la resolucion incluso en la APS. (3)
Si no hay acuerdo entre los profesionales sobre el
caso, la referencia puede realizarse a un nuevo nivel
de complejidad. (4) El médico general también puede
beneficiarse de la teleeducacion proporcionada a
través de las referencias utilizadas por el especialista
al responder el caso o0 mediante el acceso a las
lecciones de video de teleeducacion proporcionadas
por la plataforma.

relacion

Consideraciones eticas en la

meédico-paciente

En este contexto, considerando los principios de la
bioética, beneficencia y no maleficencia, estos se
relacionan directamente con el uso de la telemedicina,
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Telerreoulador

Especialista

ya que a través de esta es posible asegurar el acceso
a la salud de poblaciones aisladas y con recursos
limitados, sin embargo dependiendo de la legislacion
y reglamentaciones del pais, puede ser considerado
como comprometedor de la practica médica'>141%18,
En Brasil, dadas las limitaciones impuestas, la
teleconsulta es una propuesta del Ministerio de Salud
que no viola los preceptos legales y las resoluciones
emitidas por el CFM hasta la fecha.

El amplio espectro de la e-Salud trae implicaciones
éticas que pueden variar considerablemente segun la
legislacion, dado que las responsabilidades éticas
también varian segun el método elegido para la
aplicacién de la telemedicina'®™®. Chaet et al™
ejemplifican estas diferencias al comparar las
responsabilidades adquiridas a traves de |la
disponibilidad de informacion médica en internet,
considerando que aunque confiables, los pacientes
pueden utilizarlas de la forma que les convenga, lo
que implica una menor responsabilidad para el
médico en comparacion con los métodos de
teleconsulta o teleinterconsulta, ya que en esta ultima
el profesional asistente es responsable de la
conducta, recomendaciones indicadas, ademas del
deber ético hacia el paciente. Ademas, los autores
también sefalan que el uso en areas remotas se
configura como una opcion de asistencia, teniendo en
cuenta que la asistencia remota sincrona o asincrona
puede ser mejor que ninguna asistencia’®.
Especificamente en la teleconsulta, el médico

201



Impacto da la telesalud en la relacion meédico-paciente -

interactua directamente con el paciente, mientras que
en la teleconsulta el médico especialista interactua
con otro profesional de la salud, generalmente un
médico, y la opinion de este especialista influye en la
conducta del médico general respecto al paciente. En
ambas actividades, existe mayor responsabilidad ética
en el médico que asiste directamente al paciente, ya
que, aunque cambie la forma de atencion, el médico
mantiene la responsabilidad del cuidado, la fidelidad a
los intereses del paciente en cuestion, mantiene la
transparencia y el respeto a la confidencialidad y
privacidad de la informacién™.

Las preocupaciones sobre el secreto de la informacion
intercambiada  siguen siendo  recurrentes,  sin
embargo, la literatura revisada indica posibles
soluciones a estos problemas. Para proteger la
privacidad y confidencialidad de los pacientes durante
la teleasistencia, es necesario garantizar que la
informacion intercambiada esté encriptada de extremo
a extremo y que los datos estén protegidos por
software o hardware'?.

Ademas, aun se plantea la cuestion de como la
calidad de la atencion impacta la relacion entre
meédicos y pacientes durante el uso de la
telemedicina, pero se enfatiza la importancia de
reconocer las necesidades de los pacientes para
establecer la teleconsulta y el reconocimiento de la
busqueda de la mejor atencién posible y mejores
posibilidades de un diagnostico correcto,
especialmente aquellos en los que el tiempo no es un
factor crucial en la atencion o cuando no es posible
establecer un estandar de calidad en la obtencion de
datos del paciente, reconociendo el tiempo para
referirse a la consulta presencial con el especialista’.
La inserciobn de practicas de telemedicina en la
educacion, ya sea a través de la teleeducacion o la
introduccion de la telemedicina en el curriculo de las
facultades de medicina, ha apuntado a la adquisicion
de nuevas habilidades, mejoras en el desempefio de
los estudiantes y reflexiones sobre los puntos positivos
y negativos de la teleasistencia, especialmente para la
atencion de poblaciones sin recursos tecnoldgicos
que permitan una asistencia integral a través de las
tecnologias de la informacion'®'"'8,

Considerando los principios de la bioética de
autonomia, justicia, beneficencia y no maleficencia y
aplicandolos también a la ética relacional, los
principales factores a analizar en cuanto al impacto en
la relacion meédico-paciente son la toma de decisiones
compartida sobre los elementos del cuidado, la
comprension cuestiones como la reciprocidad, el
compromiso, el respeto y la confianza, ademas de
aspectos de vulnerabilidad frente al modelo de
atencion paternalista que aun se perpetua en la
atencion de la salud''°.

Esta dinamica de relacion perpetrada durante muchas
décadas, en las que el médico asume la posicion de
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titular de las decisiones presentando conocimientos
técnicos y cientificos, aun puede verificarse incluso en
la telemedicina, sin embargo, existen grandes
posibilidades de cambio de ese paradigma.
Macdonald et al'* destacan el potencial transformador
de la telemedicina en las relaciones al permitir un
mayor apoyo a las decisiones clinicas compartidas
entre profesionales y pacientes, ademas de ofrecer
mas independencia y seguridad en el acceso a la
informacion, pero es necesario involucrar al equipo en
el conocimiento del presente y del pasado
condiciones de los pacientes para mantener una
buena relacion médico-paciente, demostrando que los
profesionales cuidan de los pacientes y no de la
enfermedad'*"®.

En Brasil, aun siendo un pais de dimensiones
continentales, aun predomina el modelo de atencién
paternalista y es innegable el espacio considerable en
la dinamica médico-paciente que presenta ese
modelo de relacion. Los cambios en esta dinamica
impulsada por la tecnologia han provocado cambios,
pequenos pero significativos, en la practica clinica. El
CFM, en un intento de regular la telemedicina, viene
emitiendo resoluciones desde 2002, la primera de las
cuales considera la autonomia del médico y su
decision de utilizar la telemedicina, la cual se mantuvo
vigente hasta 2011’ El articulo 3 prohibe al médico
consultar a pacientes que no hayan consultados,
reemplazando las consultas o los métodos de
diagnostico y prescripcion presenciales®.

En 2018 se produjo la mas polémica de las
Resoluciones, ya que abri6 la puerta a
interpretaciones de que la consulta podia ser
mediada, de forma presencial, por un profesional no
médico, siendo posteriormente revocada por el CFM®.
Motivada por la pandemia del Covid-19, se editd una
nueva resolucion, en la que se reglamentd
provisionalmente la teleguia en régimen de
emergencia para orientar a los pacientes que se
encuentran en aislamiento social, la telemonitorizaciéon
para el seguimiento medico a distancia de parametros
de salud y enfermedad y la teleinterconsulta entre
profesionales de la salud, pero la teleconsulta no fue
regulada'®.

Conclusion

Desde la primera documentacion sobre el uso de la
telemedicina y la telesalud, se han descrito
preocupaciones éticas sobre la aplicacion de la
medicina a travées de las tecnologias de la
informacion, especialmente en cuanto a como esta
nueva dindmica afecta la relacion médico-paciente®.
En Brasil, la creaciéon de la Plataforma de Telesalud
busca llevar la modernizacion a la salud publica,
alineandose con los principios doctrinales de
universalidad, equidad e integralidad al reducir costos
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y reducir distancias', sin embargo, las actividades
realizadas, aunque sean similares a las realizadas en
otros paises y dentro de lo que se considera
internacionalmente como el nivel de buenas practicas
de telemedicina, deben estar de acuerdo con la
legislacion y recomendaciones éticas vigentes en el
pal’s12,13,16,17,18'

Estas recomendaciones, difundidas a través de
resoluciones, culminaron con la ultima registrada, que
motivada por la pandemia de la Covid-19, permite las
modalidades de atencidén que actualmente permite el
CFM, ademas del servicio de educacion en salud que
también promueve la plataforma. Por lo tanto, la
Plataforma de Telesalud cumple con las normas éticas
vigentes en el pais.
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