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Resumen

La incorporacion de las nuevas formas

de comunicacion con los pacientes nos
plantea una serie de retos, como son
especialmente los de seguridad y privacidad.
Ya sea mHealth, HCE, telemedicina, etc.,
lo relevante es que sepamos adaptar las
herramientas de las que disponemos en
cada momento para atender a los pacientes
lo mejor posible. No seria disparatado
considerar que uno de los motores con los
que tendria que contar cualquier sistema
sanitario, actual y de futuro, fuera lograr
que todos los actores que participan en el
acto del cuidado de la salud tengan una
participacion real y activa. En este articulo
pretendemos reflexionar sobre los efectos
de las TIC y la globalizacion desde una
perspectiva ética.
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Abstract

The incorporation of new forms of com-
munication with patients poses a series

of challenges, especially those of security
and privacy. Whether it is mHealth, EHR,
telemedicine, etc., what is essential is that
we know how to always adapt the tools avai-
lable to us to provide the best possible care
for patients. It would not be unreasonable to
consider that one of the driving forces that
any current and future healthcare system
would have to rely on would be to ensure
that all the actors involved in the act of
healthcare have real and active participa-
tion. In this article, we intend to reflect on
the effects of ICTs and globalization from an

ethical perspective.

concepts, telemedicine, telehealth,
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Biodebate

Telemedicina y
eSalud: reflexiones
desde la bioetica

Introduccién

Hoy en dia, la humanidad avanza a
gran velocidad hacia una sociedad
global, siguiendo y experimentando
avances sociales, culturales, econo-
micos, cientificos y tecnologicos. La
aplicacion de las TIC en la salud nos
permite un amplio abanico de posibi-
lidades, pero se necesitan normas co-
munes para su desarrollo sostenible y
equitativo.

La salud es un derecho fundamental,
y todos los seres humanos tienen el
mismo derecho a recibir una atencion
sanitaria asequible, accesible y cuali-
ficada para mantenerse sanos, mejo-
rar su salud y recuperarla cuando caen
enfermos.

La Organizacion Mundial de la Salud
define la eHealth como «el apoyo que
la utilizacion costo-eficaz y segura de
las tecnologias de la informacion y las
comunicaciones ofrece a la salud y a
los ambitos relacionados con ella, con
inclusion de los servicios de atencion
de salud, la vigilancia y la documenta-
cion sanitarias, asi como la educacion,
los conocimientos y las investigacio-
nes en materia de salud».'

En los Ultimos anos se han incorporado
a la asistencia médica las nuevas tec-
nologias como la telemedicina o la te-
lesalud, con ellas se pretende acercar
la asistencia en el mas amplio sentido
de la palabra, a pacientes y sanitarios.
Pero las soluciones de accesibilidad
que se apliquen deben ser coherentes
con la globalizacion. Las tecnologias,

asi como las circunstancias y necesi-
dades, siempre estan evolucionando,
como podemos ver con la pandemia,
pero el sistema debe estar siempre
centrado en el paciente, favoreciendo
la relacion médico-paciente. También
se debe tener en cuenta la importan-
cia de la educacion de los sanitarios
y pacientes, porque desempena un
papel esencial en la obtencion de una
salud sostenible y justa.

Relacion médico-paciente

La relacion médico paciente se halla
en el centro de la asistencia médica
y se basa en la confianza. Confianza
en la capacidad de curar de la me-
dicina, de los conocimientos del mé-
dico y en el médico como persona.
Y esta relacion de confianza se basa
en la comunicacion.? Preocupa desde
hace tiempo la «deshumanizacion» de
la medicina, y se plantea el reto de
recuperar la confianza. Sin continui-
dad ni cercania no hay vinculo vy, sin
vinculo, no hay conexion. Acercar la
medicina a la persona es uno de los
retos, y parte de este reto consiste
en la formacion de los profesionales
para adaptar las capacidades de co-
municacion a la tecnologia digital, y
proporcionarles el tiempo necesario
para llevar a cabo su cometido.

La Asociacion Médica Mundial, en su
Declaracion de 2018 precisa que «la
consulta presencial es la regla de
oro en la relacion médico-paciente».
Acepta que existen casos en que la
consulta telematica puede substituir a
la consulta presencial, y establece que
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las consultas deben ser regidas por los
mismos principios de la ética médica
que las consultas presenciales.

a relacion

médico-paciente

en telemedicina
debe estar regida por
los mismos principios
y valores que rigen la
medicina presencial:
el beneficio para el
paciente

Principios generales

La relacion médico-paciente en te-
lemedicina debe estar regida por los
mismos principios y valores que rigen
la medicina presencial: el beneficio
para el paciente. Los principios ge-
nerales desde el punto de vista ético
deben consistir en reglas y propuestas
genéricas que, por un lado, establez-
can «lineas rojas» que no deben so-
brepasarse y, por otro, que no sean
tan especificas y restrictivas que im-
pidan desarrollos y adaptaciones a las
circunstancias que se presenten.

Podemos decir que estos principios
generales son:

- El respeto a la dignidad del pa-
ciente, que se concreta en propor-
cionarle la informacion completa
sobre su estado, en lenguaje com-
prensible, solicitandole el consen-
timiento informado (Cl) para tele-
medicina y para todas las actuacio-
nes que se le propongan, garanti-
zando la seguridad de los datos y
procedimientos y el derecho a la
intimidad.

- El evitar un dano al paciente (Pri-
mum non nocere) y procurar su
bien.

- El principio de justicia, facilitando
el acceso para todos los servicios
asistenciales.

Seguridad y privacidad

La tecnologia nos permite que un mo-
mento pueda ser Unico y diferente
para la familia y el paciente y para su
comodidad, el sanitario puede estar
cerca, aunque esté lejos. La digitali-
zacion de la relacion y de la vida en
su conjunto es parte de la fascinacion
del hombre contemporaneo, pero no
deja de acarrear reservas y limitacio-
nes. Esta globalizacion es contradicto-
ria porque, aunque parece individua-
lista y unilateral, es omnipresente.*

1.Salvo situaciones excepcionales,
que deberan ser justificadas por
las autoridades sanitarias o legales,
todo el hardware, software y cone-
xiones/redes deben cumplir los cri-
terios de seguridad y certificacion
que eviten la exposicion o acceso
indebido a los datos y comunicacio-
nes establecidos entre los gestores.

2. Todo almacenamiento y acceso a
los datos también debe cumplir con
los mismos criterios de seguridad y
permiso de consulta.

3.Como en el caso de Portugal con
Historia Clinica Electronica (RSE) a
través del portal de salud, los usua-
rios/pacientes deben tener la posi-
bilidad de condicionar el acceso a
sus datos, por ejemplo, autorizan-
do solo el acceso parcial o total a
determinados profesionales de la
salud o instituciones prestadoras
de servicios. Asimismo, los usua-
rios deben poder comprobar quién,
cuando, donde y a qué se accedio
en su historia clinica.

4. Consentimiento informado: todos

los usuarios deben ser formalmente

informados sobre los procedimien-
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tos y consecuencias relacionados
con una posible teleconsulta o pro-
cedimiento de televigilancia, de-
biendo estar debidamente registra-
da su autorizacion.

5. Deben existir procedimientos para
que, de ser necesario, el usuario
tenga confirmacion de la identidad
de los profesionales sanitarios con
los que interactuara, asi como pro-
cedimientos para que los profesio-
nales sanitarios tengan la confirma-
cion de la identidad del paciente/
usuario.

6. En situaciones en las que existan
limitaciones o impedimentos a lo
mencionado en los puntos 3, 4y 5
(por ejemplo, ninos, discapacitados
psiquicos, pacientes inconscientes
0 incapaces de comunicarse), y
salvo en situaciones urgentes que
siempre pueden ser objeto de in-
vestigacion, debe haber un repre-
sentante responsable del usuario,
debidamente identificado.

Medios tecnolégicos

Teniendo en cuenta la constante evo-
lucion de la tecnologia y de los pro-
cedimientos de seguridad, pensamos
que la Unica recomendacion ética es
que, como ya se menciono en el punto
1 del apartado Seguridad y privacidad,
todos los medios tecnoldgicos utiliza-
dos o a utilizar cumplan con criterios
minimos de privacidad y seguridad en
la red, y se utilicen equipos y redes
debidamente certificados. Esta certi-
ficacion estara a cargo de entidades
especificas para tal fin.

Requisitos minimos para la realiza-
cion de actos médicos y asistenciales
sanitarios:

Las teleconsultas son una forma de
dar continuidad a las necesidades de
los pacientes y sus familias sin nece-
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sidad de alejarse de su entorno, de su
ambiente y enfrentarse a las barreras
de esta sociedad® poco sensible al su-
frimiento ajeno. No tener que salir de
casa y poder utilizar las tecnologias
para cubrir sus necesidades es tam-
bién una forma de protegerse y de-
fenderse de la pérdida de autonomia.
La enfermedad fragmenta a la perso-
na como las tecnologias pueden frag-
mentar la realidad, pero juntas hacen
que el cuidado, en nuestra opinion,
sea mas humano®:

1.En términos de equipamiento, ya
mencionados anteriormente.

2. Salvo casos de fuerza mayor, se de-
ben evitar todos los tramites que
dificulten o imposibiliten la confir-
macion de las identidades de los
participantes, como ha ocurrido en
el caso de las llamadas telefonicas
masivamente utilizadas durante la
pandemia.

3. El material/equipo utilizado debe
proporcionar las condiciones mini-
mas para la correcta observacion
y evaluacion de los usuarios en los
distintos parametros evaluados,
debe ser objeto de mantenimiento
y, en caso necesario, de calibracion
periodica.

4. En situaciones en que existan dudas

por insuficiencia de datos, image-
nes o sonidos transmitidos, y siem-
pre que existan dudas diagndsticas
0 no sean las mas adecuadas para el
usuario, las teleconsultas/televigi-
lancia nunca deben ser concluyen-
tes, y siempre se debe recurrir a la
consulta presencial.

5. Los procedimientos e indicaciones
para el uso de la telemedicina, es
decir, areas, patologias y especiali-
dades de actuacion, horarios, equi-
pos, agenda, acceso de los usuarios
deben estar debidamente definidos

. Rutas asistenciales:

y constar en un lugar accesible,
preferentemente en los sitios web
de las instituciones sanitarias de las
que se trate.

. Las areas, patologias y especialida-

des que puedan ser, o no, objeto de
telemedicina y televigilancia debe-
ran contar con el previo acuerdo y
regulacion de procedimientos por
parte de la direccion clinica de las
distintas instituciones y la aproba-
cion de las autoridades sanitarias (a
definir: colegios médicos, de enfer-
meria, de psicologia, autoridades
regionales sanitarias...). Este pro-
ceso de autorizacion a nivel de las
autoridades sanitarias debera ser
una prioridad para evitar retrasos y
burocracia.

Las distintas
instituciones prestadoras de cui-
dados de telesalud y telemedicina
deben contar con personal debi-
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damente capacitado para brindar
informacion, asistencia técnica y
apoyo logistico a los usuarios y pro-
fesionales sanitarios en todo mo-
mento.

8. Para facilitar la integracion y la
adaptacion de los profesionales e
instituciones sanitarias, deberia

haber una formacion especifica.

Idealmente, ademas de fomentar

su practica en el ambito universita-

rio, esta deberia, siempre que sea

posible, ser apoyada, orientada v,

al final, validada por instituciones o

grupos profesionales debidamente

acreditados y con experiencia en la

materia.
Accesibilidad y riesgo de exclusion

Es indudable que la telemedicina per-
mite el acceso a prestaciones sanita-
rias de personas alejadas fisicamente
de ellas, a las que les es imposible
acceder de otro modo, y también fa-
cilita su acceso a personas a las que
les es dificil el desplazamiento, ya
sea por lejania o por sus condiciones
personales, evitando desplazamientos
innecesarios.

Pero la experiencia reciente alerta
sobre la posible exclusion de otros
colectivos, basada en su dificultad en
acceder a tecnologias digitales. Uno
de ellos es el de las personas mayo-
res, no familiarizadas con estas tec-
nologias.” Muchos de ellos carecen de
los conocimientos necesarios, viven
solos y no tienen acceso a familiares u
otras personas que puedan ayudarles,
se sienten totalmente desprotegidos,
ya que el acceso a los centros de
atencion primaria es digital. También
debemos considerar como se puede
respetar la confidencialidad, si nece-
sitan la ayuda de alguien no profesio-
nal de la salud que no sea préximo a
ellos.

La naturaleza del contacto cambia, ya
que acaba siendo un contacto desma-
terializado, a través de un sistema de
informacion. Pero la persona esta en
el centro de la atencion. El acto técni-
co pierde frente a las otras dimensio-
nes de la antropologia del cuidado. La
escucha activa, el silencio, los gestos,
el momento... cobran mayor relevan-
ciay la atencién centrada en la perso-
na se vuelve mas intensa. La anamne-
sis cambia, ya que tenemos que estar
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mas atentos al lenguaje no verbal, y
asi la experiencia se enriquece en tér-
minos de humanizacion.

Los aspectos positivos son: mayor ad-
herencia a las consultas y proximidad
entre los equipos y la familia, ma-
yor satisfaccion familiar, y un mejor
manejo de conflictos y sintomas, asi
como necesidades, deseos y preferen-
cias.

Los negativos: nada reemplaza el mo-
mento real, se puede crear desigual-
dades, y puede fragmentar la reali-
dad.

Las tecnologias digitales son, de he-
cho, hermenéuticas,® ya sea en un
sentido especial o general, porque
estructuralmente tienen y ofrecen re-
presentaciones del mundo que deben
ser interpretadas para poder acceder
a este nuevo mundo, y en un sentido
general, debemos saber ser criticos
con lo que interpretamos en el mundo
real y no real, humano y no humano.
En lo digital, la escritura, los simbolos
y los signos no se limitan a representar
el mundo, también modifican varios
aspectos de este.
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Rutas de asistencia digital (RAD)

Los caminos del acceso a la salud a tra-
vés de la telesalud, conlleva repensar
las rutas a transitar, en este sentido,
la descripcion de nuevas Rutas Asis-
tenciales Digitales estara condiciona-
da por diversos factores y actores, por
ello seria necesario tener en cuenta:

1. Las distintas instituciones pres-
tadoras de cuidados de telesalud
y telemedicina deben contar con
personal debidamente capacitado
para brindar informacion, asisten-
cia técnica y apoyo logistico a los
usuarios y profesionales sanitarios
en todo momento.

2. Los equipos de salud deberan tra-
zar sus rutas digitales asistencia-
les dependiendo de la especiali-
dad y la instancia en el proceso
salud-enfermedad en la que par-
ticipen, teniendo en cuenta las
tecnologias y las competencias
sanitarias y digitales de los recur-
sos humanos.

3. En el trazado e implementacion,
se deberia tener en cuenta la par-
ticipacion intersectorial de acto-
res de distintas procedencias que
conforman las redes de salud.

4. Se recomienda el analisis juridico
de la matriz de responsabilidades
profesionales e institucionales en
el caso de las rutas digitales asis-
tenciales regionales e internacio-
nales.

5. Deben facilitar el acceso a los
servicios asistenciales, indepen-
dientemente de la localizacion
geografica

6. Deberian ser una oportunidad de
mejora en la gestion organizacio-
nal y reducir la sobrecarga del sis-
tema sanitario.

Conclusion:

El futuro proximo ofrece la perspec-
tiva de cambios verdaderamente re-

volucionarios en la prestacion de la
asistencia sanitaria. Por tanto, que
haya apertura de miras, voluntad de
cambio, atencion a los riesgos, pre-
caucion con los excesos, todo ello
guiado por un viejo principio: tener
al paciente en el centro del sistema,
y no olvidar nunca que el sistema
trabaja con personas. Es importante
ser conscientes de que es una herra-
mienta de proximidad y que, de una
forma u otra, cambia la experiencia
del contacto. Existe una fragmenta-
cion real, pero la medicina mejora
la aproximacion y fija el centro en la
persona como sujeto y no tanto en la
persona como objeto, la atmosfera
del contacto cambia y esto facilita la
proximidad.
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