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Resumen

Las tecnologias de la informacién y la comunicacién tienen una influencia cada vez mayor en el area
de la salud, y esto lleva a un aumento significativo en el uso de la teleconsulta. Muchos son los bene-
ficios de esta modalidad de prestacidon de servicios sanitarios, comenzando por el hecho de que
ayudan a abordar los desafios contemporaneos que afectan a los sistemas de salud en todo el mundo.
Sin embargo, su uso creciente destaca la importancia de salvaguardar las cuestiones éticas relacionadas
con la autonomia, la equidad, la privacidad y la calidad de la relacién entre el paciente y el profesional
de la salud. Este articulo pretende incitar a una reflexion sobre los desafios éticos que surgen antes,
durante y después del uso de la teleconsulta, con el fin de optimizarlo y modelarlo.
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Resumo

Reflexao ética sobre a teleconsulta

As tecnologias da informacao e comunicacdo tém influéncia cada vez maior na area da saude, sendo o
aumento significativo do recurso a teleconsulta um reflexo disso. Os beneficios que essa modalidade
de prestacdo de servicos de salde ocasiona sio inquestionaveis, a comecar pelo facto de auxiliarem a
enfrentar os desafios contemporaneos que assolam os sistemas de satide em todo o mundo. Todavia,
a sua crescente utilizacdo vem sublinhar a importancia de salvaguardar questdes éticas relacionadas
com a autonomia, equidade, privacidade e qualidade da relacdo entre o utente e o profissional
de saude. Este artigo pretende estimular uma reflexao acerca dos desafios éticos que se colocam antes,
durante e apds o uso da teleconsulta, com o intuito de otimizar e modelar a sua utilizacio.
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Palavras-chave: Teleconsulta. Etica médica. Deontologia. Tecnologia da informacao e comunicacao.

Abstract

Reflections on remote consultation

Information and communication Technologies are increasingly present in health care, as exemplified
by the recourse to remote consultation. Such care delivery modality brings unquestionable benefits,
such as helping to face the contemporary challenges plaguing health systems worldwide. But its ever-
increasing use underlines the importance of safeguarding ethical issues related to autonomy, equity,
privacy, and the quality of the user-professional relations. This paper reflects on the ethical challenges
presented before, during, and after remote consultation as to optimize and shape its use.

Keywords: Remote consultation. Ethics, medical. Ethical theory. Information and
communication technologies.
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Reflexién ética sobre la teleconsulta

A lo largo de las ultimas décadas, la presta-
cion de asistencia sanitaria ha sido fuertemente
influenciada por las nuevas tecnologias, no solo a
través de la modernizacion de equipos y medios
de diagndstico y tratamiento, sino también por la
comunicacion y la relacién usuario-profesional de
la salud. El desarrollo de las tecnologias de la infor-
macioén y la comunicacion (TIC) —teléfonos movi-
les de Gltima generacion, aplicaciones informaticas,
programas de videoconferencia, fibra éptica, redes
inalambricas, etc.— ha abierto nuevas posibilidades
y creado herramientas muy Utiles para la practica
asistencial, como es el caso de la teleconsulta.

Por otro lado, factores sociales, econdmicos y
politicos también han favorecido un aumento del
uso de las TIC aplicadas en la prestacion de asis-
tencia sanitaria, tales como: las politicas dirigidas
a la disminucién de los gastos en salud; la escasez
de recursos humanos; las limitaciones asociadas
al aislamiento geografico y las consecuentes desi-
gualdades en el acceso a los cuidados; el aumento
de la demanda de asistencia sanitaria provocado
por el envejecimiento poblacional, las epidemias,
enfermedades crénicas y la multimorbilidad;
la necesidad de un contacto continuo y frecuente
del usuario con los servicios de salud; entre otros .

Asi, todos estos factores han contribuido a que
la prestacion de asistencia sanitaria a distancia
mediada por las TIC, en particular a través de la
teleconsulta, sea una realidad emergente y con
fuertes perspectivas de expansién. Sin embargo,
aunque esta modalidad de atencién tiene benefi-
cios potenciales para los usuarios, también inspira
importantes desafios éticos, desde luego porque
afecta multiples dimensiones humanas.

En este articulo, los autores pretenden,
por un lado, desafiar al lector a reflexionar, bajo el

punto de vista ético, sobre las principales potencia-
lidades y riesgos de la teleconsulta y, por otro lado,
definir algunas directrices para optimizar su uso.

Tecnologias de la informacion y
comunicacion aplicadas ala salud

La prestacién de servicios de salud con recurso
a las TIC se ha utilizado en diversos contextos,
desde la esfera individual (diagnostico y/o trata-
miento, mecanismos de consulta, atencion domi-
ciliaria, etc.) hasta la esfera social (catastrofes,
informacion de salud prestada virtualmente,
asesoramiento por especialistas, educacién
continua/capacitacién y prevencion)>’. En ambos
casos, tiene las mismas caracteristicas basicas:
el distanciamiento entre los participantes y el uso
de las TIC como herramienta para mediar las inte-
racciones, en sustitucion de la presencia fisica®.

Centraremos nuestra atencion en la telecon-
sulta, cuyos principales riesgos y potencialidades
se resumen en el Cuadro 1, entendida como la
interaccion sincrénica entre el usuario y el profe-
sional de la salud utilizando cualquier forma de
telecomunicacion (teléfono, celular, plataformas
que permiten videoconferencia/videollamada),
sin realizacién de exdmenes clinicos y sin la pre-
sencia obligatoria de un segundo profesional de
la salud 2°1*, Esta decision tiene tres razones cen-
trales: 1) el aumento exponencial de la utilizacién
de la teleconsulta *?; 2) los desafios éticos que tal
utilizacion sustenta *3; asi como 3) el hecho de que
los estudios realizados en el campo de la telecon-
sulta se centren mas en los aspectos formales,
como la proteccién de datos y el consentimiento
informado * que en los multirrelacionales.

Cuadro 1. Potencialidades y riesgos/barreras de la teleconsulta

Potencialidades Riesgos/barreras

Problemas con la garantia de privacidad y seguridad de
los datos >41¢17

Amplia el acceso a la atencidon especializada a
lugares donde no estan disponibles 1416

Riesgo de fallos técnicos que perjudiquen la calidad de la
prestacion del servicio 43!

Dificultades de los participantes en el uso de las TIC ¥:#

Posible debilitamiento de la relacién de los usuarios con el

Facilita una mejor continuidad de la atencion 22417

profesional de la salud ***¢

continda...
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Cuadro 1. Continuacion

Potencialidades Riesgos/barreras

Mejora la calidad de los servicios prestados*°

Promueve la autonomia y el autocuidado de
los usuarios 2>

Ayuda en la supervisién/continuidad de la atencion
sin necesidad de atencion presencial 112

Reduce los costos individuales (viajes, ausentismo
laboral) *121416.22 y puiblicos *>*¢

Reduce el riesgo de transmision de enfermedades
infecciosas *°

Aumenta la seguridad en la atencién a usuarios
potencialmente peligrosos

Disminuye el estigma social, sobre todo en
medios pequefos 2°2*

Aversioén al cambio/comodidad/falta de interés y/o
de conocimientos por parte de los profesionales de
salud 21012172026 y de |os usuarios 4’

Reduccién excesiva de consultas presenciales y domiciliarias >

Falta de normas y reglamentos definidos 1425273435

Dificultades en el acceso/exclusion digital >¢?

Alto ritmo de cambio 27
Sobrecarga laboral/dificultad de los profesionales para
integrar esta metodologia en su flujo de trabajo 2%

Ausencia de examen fisico y otros indicadores solo susceptibles
de ser recogidos presencialmente 1216

Aumenta la satisfaccion de los usuarios #2%2>%7

Consumismo/aumento de la demanda por cuestiones banales

y por la facilidad de acceso *10:3:33:35:36

Mejora de la comunicacién entre el usuario y
el profesional de la salud 2025282

Aumenta la satisfaccion laboral de los profesionales
de la salud 2%°

El usuario puede considerar que la teleconsulta no debe
ser pagada®

Necesidad de cambios organizativos >*®

TIC: tecnologias de la informacion y la comunicacion

En este contexto, es necesario reflexionar sobre
los aspectos éticos y relacionales subyacentes a
la teleconsulta, desde una perspectiva practica y
teniendo en cuenta su multidimensionalidad.

Directrices éticas para la teleconsulta

Varios organismos, asociaciones e investigado-
res se han guiado por el objetivo de definir normas
y directrices en el &mbito de la prestacion de asis-
tencia sanitaria mediante teleconsulta. Asi existe
consenso en la consideracion de que las principales
preocupaciones éticas se centran en la calidad de la
relacién profesional de la salud-usuario, en la com-
petencia técnica de los usuarios y en el respeto de
los diversos principios éticos: competencia, respon-
sabilidad, justicia/equidad, autonomia, no malefi-
cencia, beneficencia, dignidad, confidencialidad,
privacidad, honestidad y transparencia 311:27,3438-41,

Ciertamente, no es casualidad que las preocupa-
ciones éticas se hayan centrado en estos ambitos.
Si bien contintan surgiendo nuevas tecnologias y
nuevos modelos de atencion, las responsabilidades

éticas fundamentales de los profesionales de la
salud se mantienen sin cambios®*, desde luego
porque la prestacion de asistencia sanitaria es fun-
dada en un “pacto de confianza” entre el usuario y
el profesional de la salud®% cualquiera que sea el
modelo de atencién.

En consecuencia, el mantenimiento de dicho
pacto requiere que el profesional de la salud tenga
las calificaciones y la experiencia adecuadas para res-
ponder a las necesidades del usuario (competencia);
coloque el bienestar del usuario por encima de otros
intereses (beneficencia y no maleficencia); propor-
cione al usuario la informacién necesaria para que
pueda tomar decisiones (respeto de la autonomia)
sopesando riesgos y limitaciones, asi como las alter-
nativas existentes (honestidad y transparencia);
respete y promueva la proteccion de los datos per-
sonales y de salud del usuario (confidencialidad y
privacidad), y proporcione a cada persona, sin discri-
minacion, los cuidados que necesita (equidad) 474,

Ademas, cuando a las cuestiones de salud se aso-
cian tecnologias cada vez mas avanzadas (como es el
caso de la teleconsulta), el uso competente, celoso
y prudente de esos recursos acarrea nuevos desafios y
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Reflexién ética sobre la teleconsulta

responsabilidades adicionales, exigiendo destreza en
la salvaguardia de los principios éticos fundamentales
que son eminentemente desafiados. A continuacion,
reflexionaremos sobre cuatro de estos desafios.

Equidad en el acceso

A pesar de que el recurso a la teleconsulta tiene
numerosas ventajas, no es el modelo adecuado de
atencion para todos los usuarios ni para todas las
condiciones clinicas *2. Por eso, es esencial hacer
una evaluacion previa que englobe el tipo y gra-
vedad de los problemas de salud presentados,
la naturaleza de la intervencién necesaria y la capa-
cidad y los recursos del usuario para usar ese tipo
de tecnologia .

Por otro lado, la teleconsulta no logra mejorar el
acceso a la asistencia sanitaria para aquellos que no
pretenden ser atendidos en esta modalidad ni a los
que no poseen los medios necesarios para utilizar de
manera eficaz las tecnologias implicadas en la tele-
consulta, incluyendo el acceso y/o las competencias.
Algunos ejemplos son: enfermos mentales graves;
ancianos sin apoyo social/familiar; analfabetos;
personas con capacidades perceptivas, cognitivas o
psicomotoras disminuidas; personas sin condiciones
de vivienda que permitan obtener esos cuidados;
residentes en zonas sin cobertura de red; personas
que se encuentren en ambientes que no permitan
condiciones privacidad, entre otras 10:12:14.29.30.3443.45

En este contexto, es necesario garantizar que
las personas que mas necesitan mejorar el acceso
a la asistencia sanitaria no sean las primeras en ser
excluidas cuando se utilizan tecnologias supuesta-
mente inclusivas. Es decir, es esencial hacer esfuer-
Zos para que estas tecnologias mitiguen, en lugar de
exacerbar, los problemas de equidad y justicia social.

Algunos de los cuidados y medidas que se
pueden tomar para minimizar las desigualdades
en el acceso a la teleconsulta son: 1) desarrollar
y elegir equipos, programas y aplicaciones con
base en criterios como la facilidad de uso, el bajo
costo y la posibilidad de capacitacion del usua-
rio a distancia®>*; 2) promover la alfabetizacion
digital 7*>** (por ejemplo, a través de programas de
entrenamiento previo); 3) crear espacios dedicados
ala teleconsulta (como farmacias, hogares, espacios
municipales, etc.) y/o convocar intermediarios loca-
les habilitados para el uso de las TIC °; 4) sensibilizar
a la industria tecnolégica sobre el hecho de que los

sistemas actuales de telesalud tienden a ser de
“talla Unica”, lo que requiere que todos se adap-
ten a la tecnologia en lugar de que la tecnologia se
adapte a cada contexto individual 2%,

En resumen, las desigualdades en el acceso
a la teleconsulta constituyen una importante
cuestion ética, ya que acenttan el peligro de
que el sistema de salud se vuelva injusto 21034,
Sin embargo, con las debidas adecuaciones y
cuidados, esta herramienta puede contribuir de
forma determinante a mejorar la salud global,
la igualdad de oportunidades de acceso y la inclu-
sion de grupos de poblacion desprotegidos >#248,
Por lo tanto, si se ofrece de manera justa e
inclusiva, las oportunidades que ofrece la telecon-
sulta pueden superar las posibles desventajas .

Riesgos para la privacidad y
la proteccion de datos

Un aspecto primordial de la teleconsulta,
asi como de otros recursos de la telesalud y de
la prestacion de asistencia sanitaria tradicional, es la
salvaguardia de la privacidad y la proteccién de
la informacién, siendo su falta de respeto una vio-
lacion de la dignidad de los usuarios %102,

En realidad, la prestacion de asistencia sanitaria
a través de las TIC implica una gama mas amplia
de dispositivos y participantes que la atencion pre-
sencial ?°°, lo que implica mayores riesgos para la
proteccion de datos y exige la adopcién de medi-
das destinadas a su resguardo. Asi, ya que, para el
usuario, el sentido de privacidad se centra mas
en la relacién con el profesional de la salud que
en los sistemas a través de los cuales se comunica
con él*¢, los profesionales tienen dos responsabili-
dades adicionales:

1. Tener concienciay conocimiento de las limitacio-
nes de las tecnologias que utilizan*y, ayudados

0 no por técnicos informaticos, tomar medidas

cautelares, en particular: evaluar sistematica-

mente la adecuacién, seguridad y confiabilidad
de los equipos, sistemas, programas y software
que utilizan, para garantizar su funcionalidad
continua’'°2 mantener los sistemas operativos
actualizados (incluida la proteccion antivirus)

y optar por las versiones mas recientes de las

diversas aplicaciones utilizadas; verificar que

la red local que utilizan (en los distintos luga-

res donde actiian) sea segura y confiable *4%;
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utilizar firewalls para mejorar la seguridad de
las redes®1¢; utilizar inicamente software con-
fiable y para el cual tengan suficiente forma-
cion y entrenamiento?; almacenar los datos
para evitar el acceso de usuarios no autoriza-
dos (a través de hacking u otro tipo de fraude),

pudiendo para ello recurrir a contrasefas 26%%7

y cifrado de punto a punto®#16264%; verificar,

en todas las atenciones, la identidad del usua-

rio (con mayor cuidado cuando se realiza en un
modo sin sistema de video, en que, no habien-
do posibilidad de reconocimiento visual, puede

ser solicitada, por ejemplo, una contrasefia) 16%;
2. Alertar a los usuarios y/o sus representantes

legales de la posibilidad de que surjan proble-

mas con la seguridad de los datos e informarles
sobre las medidas que deben tomarse para

proteger la informacion confidencial 10347,

Los datos de salud se consideran sensibles vy,
por lo tanto, tienen una mayor proteccion, prevista
en la Ley General de Proteccion de Datos®! de
Portugal y en los codigos deontolégicos y de
conducta ética (cuando existen) que regulan la
actuacion de los distintos profesionales parti-
cipantes. En ausencia de directrices formales
especificas, esta proteccién estd amparada en los
principios morales de todos los que estan involu-
crados en la prestaciéon de cuidados con recursos
a las TIC —tales como profesionales de la salud,
usuarios, administrativos, gestores y también téc-
nicos de diversas areas, incluido el informatico—;
que deben ser conscientes de sus responsabilida-
des en relacién con la privacidad de los usuarios y
la proteccion de la informacion de salud 1034,

Impacto en la relacion profesional de
la salud-usuario

La forma convencional de atencion en salud
esta representada por el encuentro presencial 2%,
Sin embargo, la innovacién en TIC esta cambiando
radicalmente la forma en que los usuarios perciben el
tiempo y la distancia, contribuyendo a remodelar la
frecuencia, el espacio y la forma en que interactian
y se relacionan con los profesionales de la salud *.

Hay autores y profesionales de la salud que
defienden que la verdadera relacién terapéutica se
establece y se fortalece por el contacto personal %,
por el tacto>?, a pesar de los avances tecnologicos,
todavia no es posible transmitir remotamente

sensaciones provenientes del contacto fisico’.
Hay incluso quien considere que sin examen fisico
el servicio de salud prestado ni siquiera puede ser
llamado de “consulta”“. A su vez, otros autores
afirman que este modelo relacional con los profe-
sionales de la salud es mas facil y accesible para
los usuarios, aumenta su empoderamiento, mejora
la comunicacion entre ambos 2022827 y permite
garantizar la empatia%.

En cualquier caso, siempre se entendera que la
teleconsulta debera ser un complemento de la aten-
ciéon presencial #2°4% y que debe ocurrir cuando el
profesional de la salud ya tiene una relacién clinica
previa con el usuario y un conocimiento adecuado
sobre el problema presentado'*?, se desaconseja
su uso en las primeras consultas 2443,

Varios estudios demuestran que la teleconsulta
ha contribuido a aumentar la satisfaccion de los
usuarios 22>?7_ Algunos de los factores que contri-
buyen a ello son: reduccién de los costos asocia-
dos a la consulta presencial (por ejemplo, viajes,
pérdidas remuneratorias ?2%), mayor tiempo dado
al usuario para hablar *2 (aproximadamente 2 minu-
tos en las consultas presenciales y 10 minutos en
las consultas no presenciales?®); mayor contacto
visual con el profesional “?%, reduccion del estigma
social (sobre todo asociado a las enfermedades
mentales ??), mayor facilidad para abordar temas
embarazosos y mayor sensacion de control (sobre
todo en las consultas mediante videoconferencia %).

Del anélisis de estos factores resulta que los
principios éticos a salvaguardar y los cuidados que
el profesional de la salud debe tener en la telecon-
sulta son los mismos que se aplican a las consultas
presenciales °, mas algunos otros que pueden ayu-
dar a mitigar los efectos negativos de la distancia
fisica®2328, Es importante que el profesional de la
salud se asegure de que el sistema de sonido y/o
imagen funciona correctamente y, en el caso de la
teleconsulta con recurso a video, que la captura de
la imagen permita una buena visualizacion de los
participantes y la cAmara digital esté lo mas cerca
posible, para aumentar la sensacion de proximidad.

También es esencial mantener el contacto
visual y el uso de técnicas de escucha activa.
Otro cuidado fundamental se relaciona con la veri-
ficacion de la comprension del usuario acerca de
lo que le fue transmitido y de la eventual nece-
sidad de solicitar la participacion de familiares/
cuidadores, sobre todo cuando abordados temas
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Reflexién ética sobre la teleconsulta

mas sensibles y/o que impliquen indicaciones o
cambios terapéuticos.

Cuando se utiliza de manera correcta, volun-
taria y cautelosa, la teleconsulta no subvierte los
dictados que sustentan y dignifican la relacion del
profesional de la salud con el usuario, la cual debe
ser construida a través de la empatia, de la con-
fianza y del respeto mutuo.

Beneficencia, no maleficencia y autonomia

Las actividades que involucran la vida, la salud
y la integridad fisica, mental y social de los indivi-
duos deben ser pautadas por diversos principios y
valores (que pueden entrar en conflicto), como es
el caso del respeto por la autonomia sin perjuicio
de la beneficencia. Los profesionales de la salud
se enfrentan a menudo a dilemas éticos de dificil
solucion, mas aun en un escenario en el que se
prevé una creciente supremacia del principio de
autonomia en comparaciéon con los principios
oriundos de la ética hipocratica.

Concretando, el profesional de la salud tiene
libertad e independencia para decidir si recomienda
la teleconsulta, pero tal decisién debe basarse en
el beneficio y seguridad del usuario®>°2y se pre-
sentara solo cuando se considere la mejor opcién
disponible (en términos de calidad, acceso y costo).
A su vez, tal recomendacion también debe ser con-
cretada solo si no provoca danos directos o indirec-
tos al usuario?, por lo tanto, debe abstenerse de su
uso en personas vulnerables o cuya vulnerabilidad
pueda incrementarse en virtud de su uso.

En la relacion profesional de la salud-usuario,
la autonomia técnico-cientifica del profesional coe-
xiste con la autonomia del usuario, que le otorga
el derecho de ser respetado en su opinién y deci-
sion 34654 Por lo tanto, la negativa del usuario es una
contraindicacién para el uso de la teleconsulta?,
que el profesional debe respetar, sin que esto afecte
la calidad y rapidez de su atencion *°.

Sin embargo, incluso ante la peticién del
usuario, el profesional no deja de ser responsable
de los resultados derivados de su intervencion y le
corresponde a él discernir los casos en que la tele-
consulta es adecuada o no, por lo que la decision
tendra que ser compartida %% y basarse en varios
criterios de elegibilidad.

En la primacia del respeto de la autonomia,
el profesional de la salud debe asegurarse de que

el usuario (o su representante legal) tiene la capa-
cidad para comprender la informacién proporcio-
nada y también la capacidad para comprender su
responsabilidad en el proceso *%. Por otro lado,
para garantizar al usuario el ejercicio pleno de su
autonomia, se le debe facilitar toda la informacién
relevante, individualizada y oportuna, sobre riesgos,
beneficios e implicaciones de la teleconsulta,
permitiéndole asi tomar decisiones de forma libre,
consciente e informada®*. En este contexto,
el consentimiento informado en la practica de la
teleconsulta es crucial y obligatorio 4%,

De acuerdo con las reglas comunes del con-
sentimiento informado, la informacioén proporcio-
nada debe abarcar la naturaleza, los beneficios,
los riesgos y las alternativas a la atencién a dis-
tancia. Ademas, debe contener elementos que no
sean meramente estructurales, sino accesibles e
informativos, y den como resultado una decision
del usuario que sea el reflejo genuino de su elec-
cion auténoma.

Sin embargo, dadas las especificidades de la
teleconsulta —el usuario no consiente solo el acto,
sino también la forma remota por la cual seréa rea-
lizado—, es aconsejable adecuar los modelos tra-
dicionales de consentimiento informado, tanto en
términos de contenido como de formato, salva-
guardando los desafios adicionales que ocasiona
la teleconsulta **34. Asi, en este contexto, el con-
sentimiento debe ser expresado y presentado por
escrito? —presencial o enviado por correo postal
o correo electrénico, en este Ultimo caso puede
resultar dificil verificar la identidad de la persona
que firma el documento?— y completarse con
informacion oral.

También debe incluir informacién clara y pre-
cisa sobre:

e Laslimitacionesdel diagnésticoylaintervencion/

tratamiento a distancia 3%

e La tecnologia implicada en la atencién, en la
recopilaciéon de datos y su almacenamiento *;

e Laposibilidad de que los sistemas tecnolégicos
puedan fallar debido a circunstancias ajenas
al profesional de la salud (por ejemplo, falla
de la red, mal funcionamiento de la camara
digital, etc.);

e De la posibilidad de que los sistemas puedan
dificultar que el profesional de la salud trans-
mita informacién al usuario como si estuviera
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presente (por ejemplo, compartir imagenes

o documentos);

e De no poder garantizarse la confidencialidad de
la informacién del usuario, debido al problema
de accesos no autorizados que tienen todos los
sistemas electrénicos (“hackers”);

e El caracter revocable del consentimiento 132646,
el usuario podra retomar la exclusividad de la
atencién presencial® sin ninguna discrimina-
cion o penalizacidon en cuanto a la calidad de
la atencion %°;

e Aunque no es posible verificar la presencia de
terceros durante la atencién, ambas partes se
comprometen a garantizar que esto no ocurra,
sin el previo consentimiento de la otra;

e Del modo de funcionamiento de la teleconsulta
(duracién prevista, sujeta a programacion vy
programacion previa, etc.) %.

Es necesario resaltar que todo ese procedi-
miento (formulacion, presentacion y devolucidon
del consentimiento informado) sera siempre pos-
terior a una primera fase en la que el profesional
de la salud debera evaluar la idoneidad de utilizar
la teleconsulta y considerar los beneficios y ries-
gos para cada caso. A continuacion, debera dis-
cutir con el usuario si el uso de esta herramienta
es apropiado y qué tipo de problemas pueden ser
tratados por esta via, aclarando las expectativas
y advirtiendo de que la teleconsulta no sustituye la
consulta presencial en todas las situaciones.

También es necesario informar al usuario acerca
de los aspectos técnicos y de seguridad implicados —
como la necesidad de un sistema de verificacion de
la identidad antes de iniciar cada teleconsulta—
y, siempre que sea posible, se debe facilitar al usua-
rio informacién escrita sobre el adecuado uso de
la teleconsulta. En esta fase es importante aclarar
(si corresponde) los honorarios asociados al servicio
y la forma de pago 3%,

Finalmente, hay que sefalar que el respeto a
la autonomia es bilateral, es decir, es un derecho
que asiste tanto al profesional como al usuario.
Con respecto a esto Gltimo, es esencial que la deci-
sion sea libre, nunca motivada por ningln tipo de
incentivo (incluyendo la priorizacién en la atencion)
y/o por evitar consecuencias negativas en caso de
rechazo (como la demora o falta de acceso a los
servicios de salud)®*. En cuanto al profesional de la
salud, el uso de herramientas de actuacién como

la teleconsulta no debe ser impuesta, ya que de lo
contrario puede generar significativas resistencias®.

Un modus operandi mas conservador, el man-
tenimiento de determinadas rutinas y procedi-
mientos de trabajo, la incertidumbre y el miedo al
riesgo vy al error, entre otros aspectos, son cuestio-
nes de orden personal que deben ser respetados.
Sin embargo, una adecuada formacion y entrena-
miento son la forma mas eficaz de capacitar y esti-
mular a los profesionales de la salud a integrar la
teleconsulta como una herramienta mas de trabajo.

En resumen, la teleconsulta no crea problemas,
pero deja ver (y puede amplificar) los problemas
ya existentes en el sistema tradicional de presta-
cién de asistencia sanitaria. Esta modalidad de
relacion con el usuario plantea importantes desa-
fios éticos a los profesionales de la salud, por lo
que su uso exige mayores cuidados. En este con-
texto y después del analisis de todas las cuestiones
abordadas, los autores presentan una propuesta
de orientacion para un buen uso de la teleconsulta
(Apéndice 1).

Consideraciones finales

Los avances tecnolégicos aplicados a la salud
dejan antever un escenario con innumerables
oportunidades, pero no menos responsabilidades
éticas. Sin duda, la teleconsulta tiene un enorme
potencial para mejorar la calidad y el acceso a la
asistencia sanitaria. Sin embargo, la complejidad
de lainnovacién tecnoldgica, la falta de evidencias
cientificas sobre la eficacia de la prestacion de asis-
tencia sanitaria a distancia y los riesgos asociados
a ella, exigen la creacién de condiciones seguras
para implementar la teleconsulta en las rutinas de
la prestacion de asistencia sanitaria. Tales condi-
ciones implican, desde luego, un esfuerzo cola-
borativo entre la ciencia, la practica asistencial,
el derecho, la politica y la ética, exigiendo también
una utilizacién basada en evidencias cientificas
que validen su calidad, beneficio y efectividad.
Al mismo tiempo, debe garantizarse una aten-
cién combinada, complementaria, pero nunca
sustitutiva a la atencion presencial, que prio-
rice la inclusién (para todos) e individualizacion
(para cada uno) y, aun, que no abra camino parala
cosificacion, sino para la humanizacién y el fortale-
cimiento de las relaciones.
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Las normas orientadoras y la garantia de las con-  de las TIC a la prestacién de asistencia sanitaria,

diciones apropiadas para el uso de la teleconsulta incluso por su rapido desarrollo, seguird plan-
son la base de una conducta ética adecuadamente teando cuestiones éticas, que serviran de guia para
protectora, teniendo en vista la prestacién de cui- la accién —busqueda de soluciones y reduccién de
dados seguros y de calidad. Aun asi, la aplicacion  las vulnerabilidades.
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