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Resumen
La telemedicina en la atención primaria de salud a través del Programa Nacional Telessaúde Brasil 
Redes aparece como una herramienta tecnológica para apoyar a los profesionales de la salud en el 
seguimiento de los pacientes del sistema único de salud. Este trabajo relata la experiencia sobre 
el uso del programa en atención primaria y discute las implicaciones éticas y bioéticas involucradas en 
la adhesión obligatoria del programa al sistema regulatorio local para reducir las colas de derivación y 
organizar el acceso a servicios especializados. Se identificaron dificultades de acceso de los usuarios 
a la atención de salud especializada, limitaciones a la autonomía médica y conflictos en la relación 
médico-paciente. El uso de la telemedicina en la atención primaria presenta diferentes matices éti-
cos y bioéticos, que necesitan ser analizados, y carece de legislación y normas propias; con el fin de 
garantizar los derechos de los pacientes y valorar la relación médico-paciente, así como el trabajo del 
profesional médico que actúa en la puerta de entrada del sistema único de salud.
Palabras clave: Telemedicina. Atención primaria de salud. Bioética.

Resumo
Ética e bioética em telemedicina na atenção primária à saúde
A telemedicina na atenção primária à saúde por meio do Programa Nacional Telessaúde Brasil Redes 
surge como uma ferramenta tecnológica de apoio a profissionais de saúde no seguimento de pacien-
tes do Sistema Único de Saúde. Neste trabalho relata-se a experiência sobre o uso do programa na 
atenção primária e discutem-se as implicações éticas e bioéticas envolvidas na adesão obrigatória do 
programa ao sistema de regulação local para diminuir filas de encaminhamentos e organizar o acesso 
aos serviços especializados. Identificaram-se dificuldades de acesso do usuário à assistência em saúde 
especializada, limitações à autonomia médica e conflitos na relação médico-paciente. O uso da tele-
medicina na atenção primária apresenta diferentes nuances éticas e bioéticas, que necessitam ser 
analisadas, e carece de legislação própria e normas, de modo a assegurar os direitos dos pacientes e 
valorizar a relação médico-paciente, assim como o trabalho do profissional médico que atua na porta 
de entrada do Sistema Único de Saúde.
Palavras-chave: Telemedicina. Atenção primária à saúde. Bioética.

Abstract
Ethics and bioethics in telemedicine in primary health care
Telemedicine in primary health care through the National Telehealth Brazil Networks Program 
emerged as a technological tool to support health professionals in the follow-up of patients in the 
Unified Health System. This paper reports the experience of using the program in primary care 
and discusses the ethical and bioethical implications involved in the mandatory adherence of the 
program to the local regulatory system to reduce referral queues and organize access to specialized 
services. Difficulties in user access to specialized health care, limitations to medical autonomy and 
conflicts in the doctor-patient relationship were identified. The use of telemedicine in primary care 
presents different ethical and bioethical aspects that need to be analyzed. In addition, it lacks its own 
legislation and standards to ensure the rights of patients and value the doctor-patient relationship, 
as well as the work of the medical professional who works at the Unified Health System gateway.
Keywords: Telemedicine. Primary health care. Bioethics.
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La Ley 8.080/1990 1 establece el Sistema Único 
de Salud Brasileño (SUS) y define sus directri-
ces operativas, como la organización de redes de 
acciones y servicios de salud; especialmente en 
lo que respecta a la organización institucional y la 
integración en el llamado pacto federativo para la 
consolidación del SUS.

Con el avance de la consolidación del SUS, 
el Ministerio de Salud publicó la ordenanza 
4.279/2010, que establece las directrices para 
la organización de la Red de Atención a la Salud 
(RAS). Según el texto, RAS se define como los 
arreglos organizativos de las acciones y servicios 
de salud, de diferentes densidades tecnológicas, 
que se integran a través de sistemas de apoyo 
técnico, logístico y de gestión. Buscan asegurar la 
integralidad del cuidado 2, teniendo como objetivo 
fomentar la integración sistémica de las acciones 
y servicios de salud con la prestación de aten-
ción continua, integral, de calidad, responsable y 
humanizada, así como aumentar el desempeño 
del sistema, en términos de acceso, equidad, 
eficacia clínica y de salud; y eficiencia económica 2.

La base principal de RAS es la comprensión de la 
atención primaria de salud (APS) como el primer nivel 
de atención para resolver los problemas de salud 
más comunes y realizar la llamada “coordinación de 
la atención”. Así, la APS se enfoca en las necesida-
des de salud de la población, la responsabilización 
continua e integral, la atención multiprofesional,  
la longitudinalidad y el compartir objetivos y com-
promisos con resultados de salud y económicos 2,3.

Se entiende como coordinación a la capaci-
dad de los proveedores de atención primaria para 
coordinar el uso de los servicios en el territorio y en 
otros niveles de atención para resolver necesidades 
menos frecuentes y más complejas y garantizar la 
continuidad de la atención 4. Esto está relacionado 
con la continuidad de la asistencia entre profesio-
nales y servicios de salud, el seguimiento de casos 
clínicos a través de herramientas de información y 
la existencia de referencias/flujos entre servicios 5.

Para que el SUS asegure la resolutividad en la red 
asistencial, algunos fundamentos deben ser consi-
derados, como economía de escala y calidad de los 
recursos; integración vertical y horizontal; procesos 
de reemplazo; región o cobertura de salud y nive-
les de atención 2. En ese sentido, se implementaron 
estrategias con el objetivo de fortalecer el pacto de 
salud y las políticas nacionales vigentes.

El primero de ellos, el servicio de telesalud 
surge como una propuesta para el desarrollo de 
los sistemas logísticos y de apoyo del RAS, con el 
objetivo de asistir a los profesionales de la salud de 
la “segunda opinión formativa” 2. En 2006, el pro-
yecto Nacional de Telesalud comenzó como piloto 
para apoyar la Estrategia de Salud de la Familia 
(ESF) en nueve estados brasileños 6,7.

En un primer momento, se establecieron centros 
de telesalud en universidades públicas, con la res-
ponsabilidad de desplegar otros puntos estatales y 
calificar a aproximadamente 2,700 equipos de ESF 
en todo el territorio nacional. El objetivo fue mejo-
rar la calidad de la atención en la APS, reducir los 
costos y el tiempo de viaje, fijar a los profesionales 
de salud en lugares de difícil acceso, agilizar la aten-
ción y optimizar los recursos dentro del SUS 6.

Mediante Ordenanza 2.546/2011 8, el MS 
amplía el programa, llamándolo el programa nacio-
nal de telesalud Brasil Redes (TBR), y reorganiza la 
prestación de servicios del proyecto, que comienza 
a proporcionar a los profesionales y trabajadores 
del RAS los siguientes servicios:
•	 Teleconsultorio: consulta registrada y realizada 

entre profesionales y directivos de la salud para 
aclarar dudas sobre procedimientos clínicos;

•	 Telediagnóstico: uso de tecnologías de la infor-
mación para el apoyo diagnóstico;

•	 Segunda opinión formativa: respuesta sistemati-
zada basada en la mejor evidencia científica y clí-
nica a preguntas provenientes de teleconsultas;

•	 Teleeducación: conferencias, clases y cursos en 
el ámbito de la Salud.
La misma ordenanza también define como com-

petencia del núcleo técnico-científico del programa 
la articulación del TBR con la creación de protoco-
los de acceso que incluyen la solicitud previa de 
teleconsultas sobre procedimientos, evaluación de 
la necesidad de remisiones o solicitudes a la cen-
tral de regulación médica de urgencias 8.

En esta línea de entendimiento, el gobierno 
federal consolida el interés de entrar en una 
asociación íntima del programa con el proceso 
de regulación de vacantes y servicios especiali-
zados en el SUS, según lo previsto en el Decreto 
9.795/2019 9. La ordenanza define como función 
del departamento de salud digital la estimulación 
de actividades y estrategias de apoyo asistencial en 
el SUS para el fortalecimiento, integración y regu-
lación clínica en las redes asistenciales de salud.
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El desarrollo y uso de tecnologías en salud 
ha sido objeto de monitoreo desde hace algún 
tiempo por el Consejo Federal de Medicina (CFM).  
A través de la resolución CFM 1.643/2002, la enti-
dad reconoce la telemedicina como el ejercicio 
de la medicina mediante el uso de metodologías 
interactivas de comunicación audiovisual y datos, 
con el objetivo de la asistencia, educación e inves-
tigación en materia de Salud 10. Sin embargo, 
esa resolución no menciona directamente el tér-
mino “telesalud”.

Con la resolución CFM 2.227/2018, se propuso 
actualizar la resolución sobre telemedicina 11 la 
teleconsultas fueron reconocidas como un acto de 
consulta mediada con el fin de aclarar dudas sobre 
procedimientos, acciones de salud y cuestiones 
relacionadas con el proceso de trabajo. Además, 
se introdujo el concepto de teleinterconsulta 
como un intercambio de información y opiniones 
entre Médicos, con o sin la presencia del paciente, 
para asistencia diagnóstica o terapéutica, clínica o 
quirúrgica. Ambas actualizaciones son aplicables a 
la realidad del programa TBR 8.

Sin embargo, la resolución generó un gran 
número de propuestas de cambios en relación 
con el uso de las tecnologías de la información y 
la comunicación para la práctica de la telemedi-
cina y la telesalud. Esto planteó preguntas éticas y 
bioéticas con respuestas indefinidas, incluyendo la 
interacción entre la nueva regulación y los servicios 
de telemedicina públicos y privados existentes y las 
nuevas propuestas para su uso en el escenario de 
salud brasileño. Por esta razón, el CFM revocó la 
resolución CFM 2.227/2018 y estableció expresa-
mente la validez de la resolución anterior, con el fin 
de proporcionar mayores estudios y buscar contri-
buciones de entidades, profesionales médicos y la 
sociedad en general 12.

En 2020, debido a una situación de calamidad 
pública debido a la pandemia del nuevo coronavirus 
(Sars-CoV2), el CFM autorizó, con carácter excep-
cional y durante la duración de la pandemia, 
el uso de la telemedicina, además de lo dispuesto 
en la resolución original a través de teleorienta-
ción, telemonitorización y teleinterconsulta 13. 
En la misma línea, el Congreso Nacional aprobó la 
Ley 13.989/2020, que prevé el uso de la telemedi-
cina durante la pandemia de covid-19, reforzando la 
responsabilidad del CFM de regular la telemedicina 
tras el periodo de lucha contra el coronavirus 14.

El centro de telesalud de Santa Catarina 
(Telessaúde SC) desde 2009 ofrece telecon-
sulta a los profesionales de la APS. Sin embargo, 
incluso con la divulgación en órganos colegiados 
y directrices de gestión, el servicio fue poco utili-
zado, con datos que indican baja resolución en APS 
y exceso de remisiones a especialidades 15. En este 
contexto, telesalud SC implementó, en  2014, 
las primeras acciones sistematizadas de apoyo a 
los centros reguladores en el estado y municipios, 
a través de talleres y discusiones técnicas sobre 
flujos de remisión y teleconsultas realizadas por 
especialistas focales 15,16.

El establecimiento de un flujo obligatorio con el 
uso de teleconsulta para la remisión a otros niveles 
de atención es una decisión de la administración. 
A pesar de ello, la teleconsulta se concibe como 
una estrategia de orientación y educación perma-
nente: la obligación se refiere a la solicitud previa 
a la remisión, pero la decisión de proceder con el 
caso en la APS o de llevar a cabo la remisión a la 
atención especializada corresponde al médico tra-
tante del apoyo recibido 15,16.

En un informe de análisis del TBR, se iden-
tificó que los impases de financiamiento y ges-
tión se deben a la frágil institucionalización del 
TBR, con transferencias financieras intermitentes 
entre los núcleos, períodos sin fuentes de fondos, 
dificultad de interacción entre los directivos a nivel 
federal y falta de planificación integrada. Mientras 
que en el ámbito federal los administrativos 
devolvieron los números del TBR a los resultados 
e impactos en la atención primaria, a nivel local; 
en los centros, hubo un profundo interés en la for-
mación profesional, con la búsqueda de la califica-
ción de la atención primaria en el mediano y largo 
plazo y de una manera más sostenible, causando 
numerosas tensiones y choques de expectativas 17.

En 2019, se publicó una carta informando el fin 
de las actividades del programa de telesalud SC, 
similar a la que ocurrió en otros centros de la fede-
ración. El cierre se debe a los cambios propuestos 
en el diseño lógico-estratégico del programa y 
cambios en la financiación del gobierno federal, 
con reordenamiento del alcance del programa 
y disminución de actividades 18. A principios de 
2021, el núcleo anunció el retorno de sus activida-
des, después de la reformulación del contrato y la 
financiación federal 19.
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Informe de experiencia

En el estado de Santa Catarina, la obligación 
de llevar a cabo teleconsultas para seguir el flujo 
de remisiones a especialidades médicas fue defi-
nida por ordenanza de la comisión bipartidista 
Interadministrativos en 2016 20,21. En estas orde-
nanzas se definieron los criterios de evaluación 
de cada especialidad focal, así como la obligación 
de incluir el número y descripción de la telecon-
sulta en las remisiones realizadas por el médico 
tratante de la APS 22.

El diagrama de flujo de remisiones a la atención 
especializada a nivel estatal (Figura 1) se definió a 
continuación mediante los siguientes pasos 22:
1.	 El paciente es evaluado por el médico tratante 

de la APS, lo que define la necesidad o no de 
evaluación por un médico de atención espe-
cializada. Si la remisión es necesaria, se  debe 
realizar un proceso de teleconsulta en un en-
torno virtual con datos generales del paciente, 
especificaciones sobre el cuadro clínico, 
hipótesis diagnóstica o justificación clínica y 

resultados de exámenes, según protocolos de 
acceso propios. También debe incluir el nom-
bre del profesional y el número del consejo 
profesional correspondiente y posibles dudas 
sobre la tramitación del caso;

2.	 El médico teleconsultor recibe la solicitud 
y formula la respuesta después del análisis, 
pudiendo: a) devolver la teleconsulta con in-
formación suficiente para el seguimiento del 
caso, cuando sea susceptible de resolución 
en la APS, proponiendo la posible atención; 
o  B)  indicar el seguimiento a nivel especia-
lizado, pudiendo ya realizar la clasificación 
para regulación del caso, según la necesi-
dad, e indicar posibles conductas y exáme-
nes a solicitar para agilizar el proceso de  
atención al paciente;

3.	 En caso de mantenimiento del interés de remi-
sión, el médico tratante debe continuar el flujo 
de atención, ingresando el caso en el centro 
regulador con número y descripción de la tele-
consulta, para que el médico regulatorio pueda 
dar la remisión adecuada al proceso.

Figura 1. Diagrama de flujo para atención especializada en Santa Catarina

El paciente es evaluado en
consulta por un médico de APS

 
 

Realización de teleconsulta
 

Teleconsultor indica remisión y
sugiere comportamientos

complementarios  

Teleconsultor devuelve
teleconsulta con solicitud de
nueva información o sugiere

gestión en APS 

Remisión al sistema
de regulación con datos

de teleconsulta

Nueva evaluación o seguimiento
del caso en la APS

APS: atención primaria de salud
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Así, varios municipios con su propio sistema de 
regulación y servicios de atención especializada se 
adhirieron al sistema obligatorio de teleconsulta 
para la remisión a nivel municipal, haciendo uso 
de la misma plataforma de telesalud y diagrama de 
flujo de la atención.

Se trata de un relato de experiencia de un muni-
cipio de la región metropolitana de Florianópolis/SC  
que, a través de la instrucción normativa de la  
secretaría municipal de salud; determinó la imple-
mentación y regulación del flujo obligatorio de 
teleconsulta previa a la remisión ambulatoria para 
pacientes mayores de 15 años en especialidades 
ofrecidas en el propio servicio del municipio.

La instrucción también definió la obligación de 
revisar todas las remisiones a especialidades soli-
citadas antes de la publicación del documento. 
Así, las filas de remisiones fueron finalizadas y la 
regulación condicionada a la nueva teleconsulta, 
realizada por médicos de la APS; incluyendo los 
casos que esperaban en fila después de haber sido 
ya regulados con clasificaciones de alto riesgo y la 
obligación de incluir en la remisión la descripción 
completa de la respuesta del teleconsultor.

En ese contexto, los pacientes que habían estado 
esperando la evaluación con especialistas durante 
varios meses y que ya habían pasado por la consulta 
con el médico asistente de la APS y la evaluación 
del médico regulador tuvieron que buscar nuevos 
cuidados en la APS para la reevaluación, la realiza-
ción de teleconsultas, la solicitud de nuevos exá-
menes y el reingreso en la fila del centro regulador.  
Además, se produjo un aumento considerable de 
la demanda de servicios de la puerta del sistema.

Por esta razón, este artículo propone discu-
tir el uso de la telemedicina (teleconsulta) y sus 
impactos en la asociación directa a los sistemas de 
regulación de vacantes, con respecto al usuario y 
al médico en la APS. El foco orientador de la discu-
sión son las implicaciones éticas y bioéticas de esta 
herramienta tecnológica en el cuidado de la salud.

Método

Se trata de una investigación exploratoria a 
través de una revisión narrativa de la literatura 
realizada entre noviembre de 2020 y febrero de 
2021. Se buscaron estudios relacionados con 
el tema en las bases de datos Pubmed, SciELO y 

Google académico utilizando operadores boolea-
nos: 1)  “telemedicina and atención primaria de 
salud” and “bioética or ética”; 2) “telemedicina or 
telerregulación” and “atención primaria de salud” 
and “bioética or ética” y 3) “autonomía profesional 
and telemedicina and bioética”.

Se seleccionaron obras en portugués e inglés, 
con 15 artículos publicados en periódicos; seis leyes; 
cuatro ordenanzas; tres resoluciones del CFM; 
tres opiniones-consulta con los consejos médicos 
regionales; tres informes técnicos; tres sitios elec-
trónicos; dos decretos; una carta; una declaración; 
una tesis; un capítulo de libro; un oficio del CFM, 
y el Código de Ética Médica. (CEM).

Resultados y discusión

La telemedicina es un área de conocimiento y 
producción de conocimiento relativamente nueva, 
en constante actualización y avance, siendo objeto 
de estudio por investigadores de todo el mundo. 
Algunos autores señalan como ventajas en el uso 
de la telemedicina la mejora del acceso a la infor-
mación para los profesionales de la salud y los 
pacientes; la prestación de atención remota para 
suplir las deficiencias locales de pocos recursos y 
falta de asistencia; la mejora del seguimiento en la 
atención de salud, y la reducción de los costos de 
atención, entre otras 23,24.

A pesar de los beneficios considerados sig-
nificativos, las desventajas pueden ser citadas 
como las posibilidades de daño en la relación 
médico-paciente, debido a la distancia; dificultades 
organizativas y burocráticas relacionadas con la 
infraestructura, regulaciones y pagos por servicios; 
riesgo inherente al secreto de la atención médica y 
almacenamiento de datos, y la falta de regulación 
adecuada sobre el tema, trayendo inseguridad a 
los usuarios y, especialmente, a los profesiona-
les de la salud 23,25. Ante esto, podemos plantear  
algunas cuestiones éticas y bioéticas involucradas 
en la práctica de la telesalud.

Riesgos para el secreto profesional y  
el almacenamiento de datos

El secreto profesional es uno de los pilares de la 
relación médico-paciente, regla de orden milenario 
normalizada desde el juramento de Hipócrates 26. 
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En cuanto al secreto de la información, la telesalud 
propone el uso de una plataforma virtual propia 
con almacenamiento de datos en la que, en gene-
ral, se presenta el intercambio de información 
sobre el paciente entre los profesionales médicos. 
En esta situación, la normativa que rige el CEM se 
aplica a ambos profesionales: médico tratante y 
médico teleconsultor.

El aspecto ético relacionado con el secreto, 
la  confidencialidad y la privacidad de la infor-
mación está definido en todo el CEM. Ya en sus 
principios fundamentales, el documento define 
que el médico mantendrá secreta la información 
de la que tenga conocimiento en el desempeño de 
sus funciones 27. El artículo 73, a su vez, prohíbe al 
médico revelar el hecho de que tiene conocimiento 
en virtud del ejercicio de su profesión sin el con-
sentimiento del paciente; el artículo 75 prohíbe la 
referencia a casos clínicos identificables, y el art. 85 
prohíbe el manejo y conocimiento de los historia-
les médicos por personas no obligadas al secreto 
profesional cuando estén bajo su responsabilidad.

El artículo 154 del código penal establece que: 
revelar un secreto sin causa justa de que tenga 
conocimiento por razón de su función, ministerio, 
oficio o profesión, y cuya revelación pueda causar 
daño a otra persona, puede ocasionar una pena 
de prisión de tres meses a un año o una multa 28. 
Además, en el párrafo A del mismo artículo se 
define como crimen invadir un dispositivo infor-
mático ajeno, conectado o no a la red informá-
tica, por incumplimiento indebido del mecanismo 
de seguridad y con el fin de obtener, manipular 
o destruir datos o información sin la autorización 
expresa o tácita del titular del dispositivo o instalar 
vulnerabilidades para obtener una ventaja ilícita 28, 
con detención de tres meses a un año y multa.

La Declaración Universal de Bioética y Derechos 
Humanos (DUBDH) 29 en general, contempla 
cuestiones éticas relacionadas con las tecnolo-
gías asociadas aplicadas a los seres humanos. 
Según DUBDH, esas tecnologías debían utilizarse 
de manera que se salvaguardara la dignidad 
humana y se protegieran los derechos individua-
les en términos de acceso equitativo a los avances 
médicos, científicos y tecnológicos; la difusión más 
amplia posible, el rápido intercambio de conoci-
mientos relacionados con esas tecnologías y la 
participación de los beneficios, teniendo en cuenta 
la necesidad particular de los países en desarrollo.

En relación con el secreto médico y el alma-
cenamiento de datos 29, la DUBDH define en su 
artículo 4º que los beneficios para el paciente, 
directos  e indirectos, derivados del uso de la 
telemedicina deben ser maximizados y cualquier 
posible daño minimizado. Por lo tanto, se debe 
respetar la privacidad de los usuarios del sistema 
de salud involucrados y la confidencialidad de su 
información, con el máximo esfuerzo posible de 
protección, y dicha información no se utilizará ni 
divulgará para fines distintos de aquellos para los 
que fue recopilada o consentida, de conformidad 
con el derecho internacional, en particular las nor-
mas internacionales de derechos humanos 29.

En el contexto de la seguridad de los datos en 
la práctica de la telemedicina, la Asociación Médica 
Mundial define, en su posición con respecto a la 
ética en la telemedicina 30, que los médicos deben 
garantizar la confidencialidad, privacidad e inte-
gridad de la información del paciente de acuerdo 
con la legislación local. A pesar de esto, investiga-
dores de todo el mundo señalan que la legislación 
en torno a la seguridad de los datos a través de la 
telemedicina sigue siendo escasa, con importantes 
diferencias entre ubicaciones y dificultades para 
unificar la seguridad y compartir servicios 31,32.

Rogozea y colaboradores 33 plantean la discu-
sión sobre la confidencialidad y la telemedicina en 
la visión de los estudiantes de medicina, teniendo 
como principales preocupaciones: el respeto a los 
derechos de los pacientes en un intento de ase-
gurar que solo el equipo de salud involucrado en 
el tratamiento tenga acceso a la información del 
paciente; la dificultad para garantizar la seguridad 
de la información transmitida, y cuestiones relacio-
nadas con la gestión de datos y el respeto a la con-
fidencialidad también por parte del profesional que 
recibe los datos involucrados en la telemedicina.

En Brasil, donde los parámetros definitorios del 
intercambio de datos están regulados a través de 
ordenanzas, reglamentos y notas técnicas de dife-
rentes organismos gubernamentales, sin unificación 
en una legislación específica, la situación de la segu-
ridad de datos en telemedicina no es diferente 34. 
La mencionada aprobación de una ley propia que 
autoriza el uso de la telemedicina durante la crisis 
de salud pública del nuevo coronavirus no espe-
cifica cuestiones inherentes a la gestión de datos, 
la seguridad de la confidencialidad del paciente u 
otras recomendaciones sobre el tema 14.
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Existe consenso en que la práctica de la teleme-
dicina debe estar atenta a la ley general de protec-
ción de datos (Ley 3.709/2018 35), aunque no trata 
específicamente del tema. Por lo tanto, los datos 
personales obtenidos durante la consulta deben 
protegerse para evitar el acceso no autorizado, 
con un almacenamiento seguro de la base de datos 
y la conciencia de los equipos de trabajo de salud 
para evitar vulnerabilidades.

Autonomía médica y relación  
médico-paciente

La autonomía médica a menudo se incluye en la 
discusión sobre la telemedicina. El CEM 27 refuerza, 
como principio fundamental, que el médico ejercerá 
su profesión con autonomía, no pueden renunciar a 
su libertad profesional ni permitir restricciones que 
puedan menoscabar la eficiencia de su trabajo.

La autonomía médica se puede definir enton-
ces como la libertad del profesional médico para 
actuar por la salud del paciente basado en el inte-
rés del paciente, sin interferencia 36. En el contexto 
de la telesalud, la autonomía del médico tratante 
se confronta con la obligación de ponerse de 
acuerdo para discutir los casos y recibir orienta-
ción de otro profesional considerado con mayor 
experiencia en un determinado tema para que se 
ofrezcan ciertas conductas al paciente 37.

La teleconsulta –que inicialmente asumiría 
un carácter orientador y educativo– se confunde 
con las actividades regulatorias y el acceso a otros 
niveles de atención. Así, en otra situación, la limi-
tación de la autonomía médica se agrava cuando 
las medidas de manejo condicionan la aceptación 
o aprobación de un médico teleconsultor para 
el seguimiento del caso de ciertos pacientes por 
parte del médico tratante.

En este sentido, es necesario preguntarse cuá-
les son los niveles de responsabilidad de cada pro-
fesional en la atención al paciente: ¿se priorizará 
la evaluación del médico tratante, generalmente 
en la atención cara a cara al paciente, pero sin el 
conocimiento especializado sobre un tema en par-
ticular, o la evaluación del médico teleconsultor, 
comúnmente especialista, pero sin la experiencia 
y evaluación de la consulta presencial?

Aún en ese contexto, es prácticamente impo-
sible hablar de autonomía médica sin asociarla a 

la autonomía del paciente, ya que la continuación 
del cuidado está condicionada a la participación 
de otros profesionales. Incluso en estas situacio-
nes, se enfatiza la importancia de la comprensión 
plena del paciente y su consentimiento –no solo el 
consentimiento– en el uso del proceso de telesalud 
para el manejo clínico 37.

Laskowski y Lyons 38 argumentan que el esta-
blecimiento de protocolos clínicos y de remi-
siones tiene efectos favorables para médicos y 
pacientes, ya que, cuando están bien desarro-
llados, tienden a mejorar el servicio de atención 
prestado al paciente y facilitar el seguimiento de 
la práctica clínica de acuerdo con la mejor eviden-
cia. Del mismo modo, el exceso de confianza y el 
establecimiento de protocolos demasiado estrictos 
pueden eclipsar aspectos únicos de la relación 
médico-paciente y las necesidades individuales.

Aunque no existe una opinión unificada del 
CFM sobre el tema, algunos consejos regionales 
han definido sus propias directrices sobre la auto-
nomía médica y las teleconsultas 39-41. Con el fin de 
reconocer el carácter ético de la teleconsulta como 
la gestión de los recursos del sistema de salud 40,41, 
las opiniones también prescriben el respeto por 
la autonomía del médico tratante; esto general-
mente en la APS, en la definición de su conducta 
de manera segura, incluso en desacuerdo con la 
orientación del especialista de teleconsulta 41.

Conflictos entre telesalud y  
sistemas regulatorios

Tema de discusión importante, la teleconsulta 
y la telemedicina en la práctica de la salud pública 
adquieren un carácter diferenciado cuando están 
estrechamente asociadas a los procesos adecuados 
de regulación entre los niveles de atención, según 
lo previsto en la legislación 8,9. Para comprender 
los conflictos entre la práctica de la telesalud y 
los sistemas regulatorios, es necesario rescatar la 
historia de la TBR en Brasil; con el inicio de la dis-
cusión sobre una propuesta nacional de telemedi-
cina y, posteriormente, de telesalud, a partir de los 
problemas identificados en el entorno de los profe-
sionales de la salud en ciudades alejadas del país 42.

Después del mapeo inicial de los proyectos 
brasileños de telemedicina, se encontró que estos 
estaban aislados y diversificados. Con el tiempo, 
los debates se ampliaron en la gestión colegiada 
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del SUS, con la intención de avanzar en un pro-
ceso nacional de integración entre la enseñanza 
y el servicio, incluyendo proyectos de teleeduca-
ción, temas de notificación y diagnóstico remoto y, 
sobre todo, acciones educativas para la calificación 
y el desarrollo de innovaciones en la APS 17,42.

A partir de la unión de las actividades de tele-
salud con los procesos y sistemas regulatorios 
del SUS, algunos temas bioéticos fueron puestos 
a discusión bilateralmente. La asociación de la 
teleconsulta con los sistemas regulatorios es una 
estrategia importante para aumentar el uso del pro-
grama por parte de los equipos de salud, calificar la 
atención en la atención primaria y reducir las remi-
siones innecesarias, fortaleciendo la resolutividad 
en el nivel primario. Sin embargo, el riesgo de cau-
sar resistencia en los equipos de salud se mantiene 
debido a la obligación de teleconsulta en el flujo de  
remisiones, con la reducción de remisiones necesa-
rias o el uso de vías informales 42.

La sofisticación y el mejoramiento tecnológico 
en los servicios de salud han sido motivaciones evi-
dentes para el desarrollo de la bioética. Además, 
estos avances exponen diferencias cruciales entre 
los servicios de atención primaria y especializada 
en cuanto a los niveles de autonomía del paciente, 
participación familiar, longitudinalidad y varios 
otros factores que influyen directamente en el aná-
lisis bioético de los escenarios 43.

La remisión de pacientes y la regulación de los 
servicios son objeto de estudio de varios inves-
tigadores sobre los obstáculos del sistema de 
salud 43-45. Cuestiones tales como la demora en la 
programación y las referencias, la desorganiza-
ción del complejo normativo y la falta de recursos 
humanos capacitados para satisfacer las demandas 
del sistema son ejemplos de las dificultades encon-
tradas en el proceso de referencias entre los nive-
les de atención 44.

En la línea asistencial, la remisión médica 
asume un carácter puramente burocrático y menos 
decisivo para el proceso de Promoción de la Salud, 
distanciándose del actor central en el cuidado: 
el paciente 44. En un análisis amplio sobre la remi-
sión como conducta médica, se percibe también la 
dinámica de las relaciones interpersonales e inter-
profesionales que envuelven el proceso. Un ejem-
plo de ello es el mantenimiento de relaciones 
verticalizadas entre equipos de salud y gestores, 

generalmente en comportamientos autoritarios, 
directivos, jerárquicos y burocráticos 44.

La discusión de la autonomía profesional se 
vuelve cada vez más importante en casos como el 
presentado aquí, en los que el establecimiento de 
directrices de la asistencia forzó una nueva confi-
guración de las filas regulatorias. Esto no tuvo en 
cuenta el trabajo previo realizado por los médicos de 
la APS, tomando tiempo importante para el acom-
pañamiento y seguimiento de los pacientes y condi-
cionando el progreso de los casos ya identificados a  
nuevas evaluaciones: presenciales y por teleconsulta.

También es necesario cuestionar los objetivos 
de la teleconsulta obligatoria en un diagrama de 
flujo regulatorio: aunque es una oferta de educa-
ción permanente y una oportunidad para apoyar a 
los profesionales, existe un gran riesgo de conver-
tirse en un procedimiento puramente burocrático 
y menos educativo cuando está estrechamente 
asociado con el proceso regulatorio.

Consideraciones finales

El uso de la telemedicina en la APS aporta nume-
rosos beneficios para la prestación de servicios y la 
expansión de la atención de la salud, especialmente 
en regiones distantes de los servicios de referen-
cia especializados, en forma de telesalud y tele-
consulta. Sin embargo, es importante observar las 
cuestiones éticas y bioéticas inherentes a cada nivel 
de atención del SUS y aspectos como la longitudi-
nalidad, la relación médico-paciente-comunidad  
y el trabajo como puerta de entrada a la APS.

El uso de la telesalud y la teleconsulta en la 
atención primaria debe orientarse por objetivos 
de formación, con el fin de cualificar el servicio 
de salud y mejorar la práctica clínica. Asimismo, 
es necesario asegurar la autonomía del médico 
tratante en cuanto a la definición de conductas y 
seguimiento, junto con el paciente, respetando así 
los principios bioéticos globales.

Es importante desarrollar una legislación propia 
que aborde el tema de la telemedicina y sus matices 
de aplicación en el SUS. Del mismo modo, se espera 
que el consejo de clase promueva acciones que 
regulen y estandaricen las prácticas de los profesio-
nales médicos en el uso ético de la telemedicina.
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