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El objetivo de este estudio es analizar de qué forma las cuestiones éticas y bioéticas fueron tratadas en la legislacion de telesalud
en Fonoaudiologia, utilizando los principios constantes de la Declaracién Universal sobre Bioética y Derechos Humanos
(DUBDH). Se trata de un estudio documental. El método incluy6 la seleccion, relevamiento y andlisis de los documentos-
clave y comparacion entre lo que preconiza la Resolucién del Consejo Federal de Fonoaudiologia (CFFa) n® 427/2013, que
dispone sobre telesalud en Fonoaudiologia, y los principios previstos en la DUBDH, con apoyo de la literatura cientifica sobre
el tema. Los resultados mostraron que, con excepcién del respeto por la diversidad cultural y por el pluralismo, los principios
de la DUBDH estan respaldados en la legislacion fonoaudiologica. De este modo esta legislacion prevé la promocién de
teleasistencia de calidad y de forma eficiente a cualquier brasileno y restringe la tele-educacién de procedimientos diagndsticos
y terapéuticos fonoaudiol6gicos apenas a profesionales y estudiantes de Fonoaudiologia, anticipando la posibilidad de fallas en
la realizacion de estos procedimientos, lo que no respetaria la dignidad humana. Como conclusién, se verificé la necesidad de
una revision de la legislacion, en lo que se refiere a explicitar el respeto por la diversidad cultural y por el pluralismo, para que
este principio también sea considerado y el fonoaudiélogo esté dispuesto a ver al otro libre de ideas pre-concebidas, lo que
facilitara la comprension entre ambos. De esta forma, serd mas probable alcanzar el éxito de la intervencién fonoaudioldgica
a distancia.
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Abstract

The aim of this study was to analyze how ethical and bioethical issues were addressed in telehealth Speech Therapy and
Audiology legislation, using the principles contained in the Universal Declaration on Bioethics and Human Rights (UDBHR).
This was a documental study. The methods included selection, collection and analysis of key documents, and the comparison
between the resolution of the Conselho Federal de Fonoaudiologia No. 427/2013, which provides for telehealth in Speech
Therapy and Audiologia, and principles seen in the UDBHR. This comparison was supported by scientific literature on the
subject. The results showed that the UDBHR principles are supported in Speech Pathology and Audiology legislation except the
one that addresses respect for cultural diversity and pluralism. Thus, this legislation provides for the promotion of tele-assistance
quality and efficiency to any Brazilian citizen, and restricts tele-education speech pathology and audiology diagnostic and
therapeutic procedures only to professionals and Speech Therapy and Audiology students. The possible failure to perform these
procedures could disregard human dignity. In conclusion, it was verified that it is necessary to revise the legislation with regard
to respect for cultural diversity and pluralism so that this principle will also be considered, and that the speech therapist and
audiologist would be ready to see other individuals free of preconceived ideas. This will facilitate the understanding between
them. Thus, the success of speech therapy and audiological therapy practiced at a distance will be more likely.
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Resumo

O objetivo deste estudo foi analisar como as questdes éticas e bioéticas foram tratadas na legislacio de telessadide em
Fonoaudiologia, utilizando os principios constantes da Declaracdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos (DUBDH).
Trata-se de estudo documental. O método incluiu a selecao, coleta e analise dos documentos-chave e comparacao entre
0 que preconiza a Resolucdo do Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa) n® 427/2013, que dispGe sobre telessatide
em Fonoaudiologia, e os principios previstos na DUBDH, com apoio da literatura cientifica sobre o tema. Os resultados
mostraram que, excetuando o respeito pela diversidade cultural e pelo pluralismo, os principios da DUBDH estdo respaldados
na legislacdo fonoaudiol6gica. Assim, essa legislacao prevé a promocio de teleassisténcia de qualidade e de forma eficiente
para qualquer brasileiro e restringe a tele-educacdo de procedimentos diagnésticos e terapéuticos fonoaudiolégicos apenas
a profissionais e estudantes de Fonoaudiologia, antecipando a possibilidade de falhas na realizacdo desses procedimentos,
o que desrespeitaria a dignidade humana. Como conclusao, verificou-se a necessidade de revisdo da legislagdo no que se
refere a explicitar o respeito pela diversidade cultural e pelo pluralismo para que este principio seja também considerado e o
fonoaudidlogo esteja disposto a ver o outro livre de ideias pré-concebidas, o que facilitard a compreensdo entre ambos. Desta
forma, serd mais provavel o éxito da intervencdo fonoaudiolégica a distancia.
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INTRODUCCION

Brasil, por ser un pais continental, presenta
como obstaculos a la universalizacion de la
salud las grandes distancias y la dificultad de
acceso a los centros avanzados.

Por otra parte, el area de la salud se ha
destacado por el uso de medios electrénicos,
que posibilitan la transferencia de informaciones.
Comenzo con la telemedicina, pero la amplia
gama de actuacién de las demas profesiones fue
encubierta, dando lugar a la telesalud que, en lo
concepto clasico, se caracteriza por el uso de
las tecnologias de informacién y comunicacién
con el objetivo de transferir datos en salud a
distancia'. De este modo la telesalud resulta
ser una 6ptima alternativa para disminuir estos
obstaculos, ya que puede proporcionar el
contacto inmediato de lugares remotos con los
centros mas avanzados desde el punto de vista
técnico y tecnolégico.

Distintos  procedimientos pueden  ser
alcanzados a distancia como: teleconsultoria,
telediagnostico, telecirugia, telemonitorizacion,
segunda opinion, tele-educacion, entre otros®.
Ademas de la contribucién en acciones de
salud de nivel terciario, la utilizacion de la
telesalud proporciona apoyo directo a la
atencion primaria y fomenta la capacitacion y la
educacion permanente.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
reconoce que, al utilizar esta metodologia, existe
lanecesidad de respetarlaigualdad, la diversidad
cultural, la educacion, el lenguaje, la capacidad
fisica y mental y la localizacién geograéfica. Sin
embargo, aln existen cuestiones éticas no
discutidas, como falta de contacto directo entre
profesional y paciente, consentimiento libre y
aclarado, confidencialidad, sigilo y seguridad en
la transmisién de los datos, implicaciones legales
de la practica internacional y vulnerabilidad
de las personas que viven en paises poco
desarrollados®.

En funcion del crecimiento de la telesalud en
Brasil, Rezende et al.? aconsejan la promocion
de discusiones sobre los criterios éticos de su
utilizaciéon y la elaboracion de protocolos vy
normas especificas que contemplen a todos los
involucrados, incluso los técnicos en informatica
y los gestores.

La Fonoaudiologia es wuna de las
profesiones del area de la salud y se dedica a
la investigacion, prevencion, evaluacion y a la
terapia fonoaudiolégica de la comunicacion
oral y escrita, voz y audicién, como también
al perfeccionamiento de los estandares del
habla y de la voz®. El fonoaudidlogo puede
contribuir de forma relevante para el bienestar
biopsicosocial de los ciudadanos, dondequiera
que ellos estén; por esa razén, también se
podria hacer uso de la telesalud como método
de trabajo.

Fonoaudiélogos discutieron, por primera
vez, sobre la actuacion en telesalud en una
reunion realizada en 2008 con la participacion
de miembros del Sistema de Consejos Federal
y Regionales de Fonoaudiologia. En 2009, el
Consejo Federal de Fonoaudiologia (CFFa)
cre6 un Grupo de Trabajo (GT) sobre telesalud,
cuyo resultado fue la edicién de la Resolucion
CFFa n® 366/2009 para reglamentar el uso de
la telesalud en Fonoaudiologia. Sin embargo,
algunas cuestiones aun estan pendientes,
llevando a la constitucion, en 2011, de un nuevo
GT, cuyo producto fue la Resolucion CFFa n®
427/2013, que derogo la resolucion anterior®.

Considerando que es necesario cuidar de
las cuestiones éticas y bioéticas involucradas
en la utilizacion de la telesalud, este articulo
tuvo como objetivo analizar de qué modo esas
cuestiones fueron tratadas en la legislacion
de telesalud en Fonoaudiologia, tal como
ha sido establecido en la Resolucién CFFa n®
427/2013°, utilizando los principios constantes
de la Declaracion Universal sobre Bioética y
Derechos Humanos®, ya que ésta se refiere
a las implicaciones éticas involucradas en
los avances de la ciencia y de la tecnologia,
respetando la dignidad de la persona humanay
del medio ambiente.

METODOLOGIA

Se trata de una investigacion documental,
considerando que realiz6 un tratamiento
analitico en un documento representativo de
la aplicacién de la telesalud por profesionales
de Fonoaudiologia de Brasil. De esta forma,
pasé por dos etapas: la primera de seleccién
y recoleccion de documentos y la segunda de



andlisis del contenido.

La etapa de la recoleccion documental fue
de facil realizacién, pues hay una resolucion
sobre el tema, producida por el Consejo Federal
de Fonoaudiologia, que es el 6rgano oficial,
en Brasil, responsable por la legislacion de la
conducta profesional del fonoaudiélogo. La
etapa de andlisis de contenido ha solicitado la
transcripcion de los articulos de la resolucion en
un cuadro, que posibilité el mapeo y analisis a
la luz del cruce con los principios de DUBDH?®.

El anélisis tenia como objetivo evaluar el marco
de los procedimientos previstos en los articulos
de la Resolucion CFFa n® 427/2013° (Tabla 1)
con los principios de DUBDH®6, con apoyo de
la literatura cientifica sobre el tema.

En las secciones subsecuentes, inicialmente
DUBDH es presentada, resaltando sus objetivos
y principios. Luego, estos principios respaldan
el andlisis de la Resolucion CFFa n® 427/2013,
cuyos articulos son discutidos a la luz de
DUBDH.

Tabla 1 - Articulos constantes de la Resolucion CFFa n® 427/2013.

ARTICULO

TEXTO DEL CAPUT

Se define Telesalud en Fonoaudiologia como el ejercicio de la profesién por medio del uso
de tecnologias de informacién y comunicacion, con las cuales se podrd prestar servicios

1° en salud como teleconsultoria, segunda opinién formativa, teleconsulta, telediagnéstico,
telemonitoreo y tele-educacion, con vista al aumento de la calidad, equidad y de la eficiencia
de los servicios y de la educacién profesional, prestados por esos medios.

Los servicios prestados por medio de la Telesalud en Fonoaudiologia deben respetar la

2° infraestructura tecnoldgica fisica, recursos humanos y materiales adecuados, como también
obedecer a las normas técnicas de almacenar, manejo y transmisién de datos, garantizando
confidencialidad, privacidad y sigilo profesional.

El fonoaudidlogo prestador de servicio en telesalud debe realizar procedimientos que

3¢ garantizan la misma eficacia, efectividad y equivalencia de la atencién y de la ensefianza
presencial.
42 El fonoaudidlogo siempre es el responsable técnico y legal por los resultados provenientes

de su intervencion, incluso en la presencia de facilitadores o corresponsables.

5¢ La prestaciéon de servicios en telesalud podra ser de forma sincrénica o asincrénica

°La prestacion de servicios fonoaudiolégicos en telesalud puede ser dividida en:
6° Teleconsultoria, Segunda Opinién Formativa, Teleconsulta, Telediagndstico, Telemonitoreo

y Tele-educacion.

El fonoaudidlogo prestador de servicios en telesalud en la modalidad segunda opinion

7° formativa debe evaluar cuidadosamente la informacién que recibe, debera emitir opiniones

y recomendaciones, o tomar decisiones apenas cuando la calidad de la informacién recibida
sea suficiente y pertinente en lo que concierne a la cuestién presentada

Las informaciones que afectan a los pacientes, solamente pueden ser transmitidas a otro

8° profesional con autorizacién previa del mismo, o de su representante legal, mediante
declaracién de consentimiento y bajo normas de seguridad capaces de garantizar la
confidencialidad e integridad de dichas informaciones.

9° El fonoaudidlogo debe, al suministrar servicios en telesalud, identificarse ante el cliente o
institucion contratante, utilizando nombre completo y nimero de registro profesional.

El fonoaudidlogo que actda en telesalud, tanto como persona fisica como persona juridica,
10° debera estar inscripto en el Consejo de su jurisdiccion, como también estar al dia con sus

obligaciones legales.

El ejercicio de la Telesalud por Fonoaudiélogo registrado en Brasil, prestado a clientes o

11° profesionales fuera del pais, debera obedecer, obligatoriamente, los principios legales y éticos
de la profesion establecidos en legislaciones brasilefas, ademas de las normas y acuerdos
internacionales de relaciones profesionales a distancia, estando el profesional sujeto a las
sanciones administrativas y penales apropiadas.
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DECLARACION UNIVERSALSOBREBIOETICA
Y DERECHOS HUMANOS (DUBDH)

DUBDH? fue adoptada por UNESCO para
servir de subsidio en la busqueda de una
respuesta universal a los cuestionamientos
provenientes de la ciencia y de la tecnologia.
Este documento considera distintos aspectos,
entre ellos el hecho de que los progresos
cientifico y tecnolégico traen beneficios a la
humanidad, pero deben ser aplicados para
garantizar el bienestar, asi como el respeto a
la dignidad humana, a los derechos humanos y
a las libertades fundamentales. De este modo,
el Art. 12 apunta que DUBDH “trata de las
cuestiones éticas relacionadas a la Medicina, las
ciencias de la vida y a las tecnologias asociadas,
al ser aplicadas a los seres humanos, teniendo
en cuenta sus dimensiones sociales, legales y
ambientales”, informando sobre su alcance y
aplicacion.

Para guiar el tratamiento de estas cuestiones,
la  declaracion proclama 15 principios
complementarios e interrelacionados entre
si: dignidad y derechos humanos; beneficio y
dafo; autonomia y responsabilidad individual;
consentimiento; individuos sin la capacidad
para consentir; respeto por la vulnerabilidad
humanay por laintegridad individual; privacidad
y confidencialidad; igualdad, justicia y equidad;
no-discriminacion y no-estigmatizacién; respeto
por la diversidad cultural y por el pluralismo;
solidaridad y cooperacién; responsabilidad
social y salud; distribucion de beneficios;
protecciéon de las generaciones futuras vy
proteccion del medio ambiente, de la biosfera'y
de la biodiversidad.

DUBDH? sugiere que los avances de la
ciencia y de la tecnologia deben respetar la
dignidad humana y los derechos humanos,
constituyéndose en subsidio a la mejor
comprension de las implicaciones éticas
involucradas en estos avances en la busqueda
por evitar que sean usados con el fin de contrariar
la dignidad humana y los derechos humanos.
Los principios que la declaracién enuncia son
complementarios y estan interrelacionados, vy
sirven de base para tratar con los conflictos
provenientes de la ciencia y de la tecnologia.

De este modo DUBDH proporciona
un analisis sobre las contradicciones entre

el desarrollo cientifico y tecnolégico y el
mantenimiento innegable de la exclusion
social7. Con el avance de la telesalud en el pais 'y
el aumento de su utilizacion en Fonoaudiologia,
DUBDH se muestra pertinente y vélida para
analizar y respaldar las reglamentaciones
previstas en la Resolucion CFF n® 427/20135.

LOS PRINCIPIOS DE LA DUBDH Y LA
RESOLUCION CFFA N° 427/2013

Beneficios y efectos nocivos

Desde la época de Hipdcrates continuaba
vigente la idea de beneficiar la vida.
Actualmente, lo que prevalece es la de no traer
danos a la libertad de la persona, preservando
la calidad de vida. De acuerdo a lo que lo que
preconiza DUBDH?®, es necesario maximizar los
beneficios y minimizar los probables dafos.

La Resolucion CFFa n® 427/2013% en el
parrafo 22 del articulo 82, determina que es el
fonoaudidlogo el que debe decidir cuales son
los casos que él puede atender por medio de
la telesalud, teniendo en vista el beneficio y la
seguridad del paciente. O sea, dependiendo
del problema presentado por el paciente y
los medios disponibles para enterarse de este
problema - incluyendo las condiciones de
infraestructura de comunicacion - El profesional
debe analizar si la intervencion, por medio de
la telesalud, aumentard las chances de traer
beneficios y disminuir los danos al paciente.
Entonces, de acuerdo a los beneficios vy
prejuicios que puede traer, el profesional
fonoaudidlogo debe decidir si es pertinente
realizar la intervencién a distancia o no.

Autonomia y responsabilidad individual

Respetar la autonomia significa respetar
las decisiones que los individuos toman®. Al
decidir, la persona asume la responsabilidad
por su decision. Por eso, es importante que
haya ocurrido un perfecto entendimiento sobre
la situacion y sobre las implicaciones de su
eleccion.

La Resolucién CFFa n® 427/2013° en su
articulo 92, preconiza que el profesional debe
identificarse ante el cliente, incluso informar su
direccién y sobre cémo se procesa la prestacion



de servicios por medio de la telesalud. En el
parrafo 12 del articulo 8° se concede al cliente
el derecho de rechazar ser atendido por este
método. De esta forma, la resolucién garantiza
que el cliente conocera la situacion y que podra
elegir si acepta o no participar de ese tipo de
atencion ejerciendo, por lo tanto, su autonomia.

Consentimiento e personas carentes de la
capacidad de dar su consentimiento

El consentimiento se fundamenta en el
respeto por la autonomia de la persona. El
consentimiento no se limita a un documento
firmado, sin embargo, supone que el paciente
recibié y entendio las explicaciones minuciosas,
claras, objetivas, con términos comprensibles,
sobre el procedimiento propuesto y sus
potenciales riesgos y que, sélo después, acordd
en realizarlo®”.

Miziara® esta de acuerdo con autores que
s6lo consideran vdlido un consentimiento
informado en caso de que el paciente sea
capaz de decidir, porque sefala que existen
personas que no poseen esta capacidad, como
es el caso de menores de edad, de pacientes
con discapacidad intelectual o demencia,
psicosis y de alcohdlicos. Hay también casos
donde el paciente posee capacidad parcial para
consentir, por situaciones como por ejemplo
de miedo o dolor. En estas situaciones, su
representante legal debe decidir en su lugar.

DUBDH®  prevé la necesidad de
consentimiento a cualquier intervencion en
el area de la salud, asi como la proteccién a
aquellos sin capacidad para consentir. El articulo
82 de la Resolucion CFFan® 427/2013° autoriza
transmision de informaciones sobre el paciente
como parte del proceso de la intervencion via
telesalud, si es autorizada por el paciente o su
representante legal. El parrafo primero de este
mismo articulo aclara que el paciente puede
negarse a recibir esta intervencioén. La resoluciéon
comparte la necesidad de consentimiento y de
proteccion a las personas incapaces de este
acto.

Respeto de la vulnerabilidad humana y la
integridad personal
relacionan la

Almeida y Rodrigues'

vulnerabilidad conlafragilidady alainseguridad
del ser humano y consideran esencial que los
profesionales de la salud reconozcan los limites
de cada persona y se comprometan a prestar
sus servicios, considerando la vulnerabilidad de
los otros.

Santos y Garrafa’ resaltan que DUBDH ha
contribuido a un cambio conceptual, porque
incorpord aspectos sociales y ambientales y la
discusion de temas como la vulnerabilidad. De
este modo, el documento defiende los intereses
de los paises en desarrollo, como Brasil. Tal
como ha sido sefalado, DUBDH preconiza la
proteccion de los vulnerables y el respeto por la
integridad individual de cada persona.

La utilizacion de la telesalud es, por principio,
una forma de proteccién a personas residentes
en lugares lejanos y de dificil acceso, con
posibilidades reducidas de obtener asistencia en
salud de calidad. En el caso de los profesionales
en municipios distantes, éstos pueden tener
acceso a actividades de perfeccionamiento y de
actualizacion cientifica, dado que la telesalud
viabiliza la concrecion de estas acciones a
distancia. El articulo 32 de la Resolucién CFFa
n® 427/2013° preconiza que se debe garantizar
que los procedimientos por telesalud tengan
la misma eficacia que los presenciales, porque
no significa que personas vulnerables, por
tener dificultad de acceso a la atencion en
salud, puedan ser contempladas con servicios
menos eficaces. De igual manera, profesionales
en lugares con recursos limitados, merecen
oportunidad de capacitaciéon a distancia con
calidad.

El Art. 6% por su vez, no permite que
el fonoaudiélogo delegue su trabajo a una
persona que no sea también fonoaudiélogo,
o que realice diagndstico sin la presencia de
un fonoaudidlogo en actuacién presencial. De
este modo, la resolucion protege a las personas
vulnerables de recibir eventualmente servicios
prestados de manera irresponsable.

Privacidad y confidencialidad

Privacidad consiste en asegurar la proteccion
de las informaciones relativas al paciente. La
confidencialidad implica un acuerdo que se
establece implicitamente entre el paciente
y el profesional, que garantiza que no sean
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divulgadas las informaciones proporcionadas
sin autorizacion, y unifica los valores éticos
de los profesionales de salud. Por tanto, una
relacion basada en la confianza es esencial.”

E esta direccion, DUBDH® preconiza el
respeto por la privacidad de los individuos y la
confidencialidad de sus informaciones, que sélo
pueden ser utilizadas con la finalidad para cual
fue generada. El articulo 2° de la Resolucion
CFFa n® 427/2013° impone la obediencia a
las normas de guardia, manejo y transmision
de datos en los procedimientos realizados
via telesalud. El articulo 8° de esta resolucion
condiciona la transmision de esos datos a la
autorizacion previa del paciente informante o
de su representante legal, mediante término de
consentimiento y normas de seguridad. De esta
forma, esta legislacion posee dispositivos que
garantizan la privacidad y la confidencialidad
en la atencion de fonoaudiolégicos, por medio
de la telesalud.

Igualdad, justicia y equidad

Segun Garrafa y Porto', la equidad aspira
a la igualdad y sélo se alcanza la igualdad al
reconocerse las diferencias y las necesidades
de los sujetos sociales. Al alcanzar la igualdad,
la justicia también es alcanzada.

DUBDH? defiende el respeto a la igualdad
en términos de dignidad y de derechos,
preservando el trato hacia todos de modo justo
y equitativo. En esta perspectiva, la Resolucion
CFFa n® 427/2013° considera en su articulo
12 que una de las acciones de la telesalud es
proporcionar la equidad, pues garantiza que
incluso aquello en lugares remotos pueden ter
acceso a la intervenciéon fonoaudiolégica v,
en el caso de los profesionales de la salud, a
la capacitacion y al optimizacion. El articulo 3°
establece que la atencién y la ensenanza por
telesalud deben tener la calidad, la integridad
y la amplitud garantizadas, de forma similar a
aquellos realizados de modo presencial.

No discriminacion y no estigmatizacion

El estigma se procesa al disminuir al otro,
hecho que elimina su dignidad y conduce a
la discriminacion. La discriminacion genera
desventaja social a la persona o al grupo

estigmatizado™.

DUBDH? defiende la no estigmatizacion y la
no discriminacion y ratifica que nada justifica
actos de estigmatizacion vy discriminatorios
a alguien o a algin grupo. El articulo 3¢ de
la Resolucion CFFa n® 427/2013° también
preceptia la no estigmatizaciéon y la no
discriminacion, cuando refiere que el resultado
de los procedimientos fonoaudiolégicos,
realizada via telesalud, deben ser iguales a los
presenciales. Con esto la resoluciéon defiende
que las personas que viven en regiones alejadas
de los centros no deben ser vistas como
inferiores por estar en una situacion distinta.
En otras palabras, no significa que personas de
areas lejanas sean ciudadanos inferiores a los
demas, por tanto, tienen las mismas necesidades
y los mismos derechos.

Respeto de la diversidad cultural y del
pluralismo

Arendt, citada por Godoi y Garrafa',
refiere que la unica peculiaridad entre los
seres humanos es el hecho de que ellos son
humanos, pues no existe una persona igual a
otra. Por esto, la diversidad y la pluralidad estan
siempre presentes, dado que son inherentes a
la condicion humana. Por lo tanto, es esencial
la tolerancia con las diferencias.

DUBDH®, basandose en la Declaracion
Universal sobre Diversidad Cultural?’, ratifica
la importancia del respeto por la diversidad
cultural y por el pluralismo, siempre y cuando
no viole la dignidad y los derechos humanos.

La telesalud favorece el contacto
entre personas de distintas regiones que,
obviamente, poseen cultura y valores
diferentes, caracteristicos de cada uno de los
espacios geograficos. Es importante que, al
analizar los datos recibidos de la region remota,
el profesional a distancia tenga en cuenta los
habitos, la cultura y los valores locales para
responder a la peticién, satisfactoriamente. De
lo contrario, él puede manifestar opiniones que
no sean plenamente entendidas o aceptadas
por contrariar valores y creencias y, de esta
manera, la intervencion podrd no tener
éxito. Diferentemente de los demas topicos
mencionados, la Resolucion CFFan®427/2013°
no contempla este principio, lo que genera una



gran laguna.
Solidaridad y cooperacion

Garrafa y Soares'™ buscaron identificar
la solidaridad en una perspectiva bioética y
encontraron en la solidaridad critica la mejor
opcion ya que, diferentemente de la caridad,
proporciona la transformacién de las personas,
porque propone acciones que alientan al
empoderamiento y garantizan su autonomia,
permitiendo que éstas reduzcan o eliminen
vulnerabilidades, asi como situaciones de
desigualdad social.

DUBDH? va en esta direccion y estimula la
solidaridad entre los seres humanos. A su vez, el
articulo 6° de la Resoluciéon CFFa n® 427/2013°
instituye la segunda opinion formativa, como
uno de los servicios a ser prestado por telesalud.
Por medio de dicho servicio, telesalud ofrece
mucho mas que intervencion a distancia. De esta
manera, la resolucion favorece la colaboraciéon
entre profesionales, con el desarrollo de quien
se encuentra en contexto remoto, porque no
brinda sélo respuesta a su duda, sino que
proporciona también condiciones para que
éste pueda entender y profundizarse en el tema
y, principalmente, apropiarse del mismo, hecho
que le garantizara subvenciones para futuras
situaciones similares.

Responsabilidad social y salud

Los avances cientificos y tecnolégicos
generan cuestiones éticas concernientes a
la responsabilidad de las personas en lo que
se refiere a proporcionar beneficios a todos.
La responsabilidad social con la salud tiene
fundamento en los derechos humanos y en la
valoracion de la dignidad humana'®. La Bioética
se ha preocupado por el andlisis de las acciones
en salud en funcion de la responsabilidad social,
con vistas a la aplicaciéon de los beneficios
a todos los ciudadanos. La intervencion del
gobierno es necesaria en la consecuciéon de la
salud publica, lo que involucra la promocién de
la salud y del desarrollo social, actuando en la
reduccion de la pobreza'’.

DUBDHS®, en este aspecto, argumenta que
los gobiernos deben tener como objetivos
principales la promocion de la salud y el

desarrollo social, sin embargo, todos los
sectores de la sociedad deben colaborar para
alcanzar estos objetivos. Subraya, asimismo,
que para ello es necesario actuar junto a
los determinantes sociales de la salud. La
responsabilidad social no es una imposicion,
y si una obligacion moral. De esta manera, la
responsabilidad de defender el derecho de
que todos tengan una buena calidad de vida y
condiciones de salud no es sélo del gobierno,
sino de los diversos sectores de la sociedad, asi
como de todos los ciudadanos. Defender este
derecho no significa sélo actuar para mejorar la
prestacion de cuidados de salud, no obstante
implica minimizar o eliminar riesgos que puedan
amenazar la salud y el bienestar'.

La Resolucién CFFa n® 427/2013° defiende
este principio en distintos articulos, pero
principalmente al reconocer como posible la
utilizaciéon de la telesalud, pues asi, muestra
que el fonoaudidlogo, que actia via telesalud,
colabora en la intenciéon de proporcionar
acceso a la salud a todas las personas por
medio de la intervencion fonoaudioldgica. Para
prevenir los riesgos, la resolucién establece lo
que preceptuan los articulos 42, 62 y 10, de
modo tal que el CFFa pueda gestionar la accién
de los fonoaudidlogos. El articulo 4° determina
que el fonoaudiélogo es el responsable de
los resultados de sus acciones en telesalud,
aunque otros profesionales participen de
estas acciones, colocando al fonoaudidlogo
como uno de los participantes activos en
la oferta de acceso a la salud, recordando
su responsabilidad para con la sociedad. El
articulo 6° determina que, en la medida en
que los procedimientos fonoaudiolégicos de
diagnoésticos y terapéuticos son exclusivos
del fonoaudidlogo, estos no pueden ser
ensefados a otros que no sean fonoaudiélogos
o estudiantes de Fonoaudiologia, a fin de evitar
que una persona sin formacion y competencia
técnica en esa area realice procedimientos
de manera inadecuada, pudiendo ocasionar
danos y prejuicios al paciente. De esta manera,
el articulo 10 establece que el fonoaudiélogo,
o empresas que utilizan la telesalud en la
actuacion fonoaudioldgica, estén inscriptos en
el consejo regional de su jurisdiccion y con sus
obligaciones legales al dia, para evitar que haya
negligencia, impericia o imprudencia.
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Aprovechamiento  compartido de los

beneficios

El acceso universal a la salud de calidad
todavia no es una realidad en Brasil. En este
contexto, la participaciéon en los beneficios
es esencial, para favorecer el acceso a las
contribuciones cientificas, en lo que se refiere
a los cuidados de salud y a los conocimientos
cientificos. De este modo, es necesario que
las normas que definen la investigacion y la
practica clinica redoblen los cuidados y eviten
la explotacion de los mas vulnerables como,
por ejemplo, utilizando el argumento de que
acceder a participar de una investigacion es la
Gnica manera de obtenerse atencion eficaz18.
La Comisién Nacional de Etica en Investigacion
(CONEP), vinculada al Consejo Nacional de
Salud (CNS), es el 6rgano responsable de
reglamentar la investigacion cientifica, teniendo
como principal legislacion la Resolucion CNS
466/20121.

DUBDH® preconiza que toda sociedad
debe ser beneficiada con los productos de las
investigaciones cientificas y la obtencion de
beneficios no puede ser usada como forma de
inducir la participacion en la investigacion.

La Resolucion CFFa n® 427/2013> no
menciona directamente la cuestion de la
participacion en los beneficios, pero se
constituye en si misma como una en estrategia
para proporcionar esa participacion, ya que
permite difundir los conocimientos a cualquier
lugar del planeta. de todos modos, el articulo
6° refiere que el telediagnéstico esta restricto
al ambito de investigaciones cientificas v,
en Brasil, a la realizacién de investigaciones,
involucrando seres humanos soélo puede
ser realizada después de la aprobacién por
Comité de Etica en Investigacion, siguiendo el
preconizado en la Resolucion CNS 466/20122%.

Proteccion de las generaciones futuras y
proteccion del medio ambiente, de la biosfera
y de la biodiversidad

El desarrollo técnico-cientifico ha provocado
discusiones debido a las alteraciones relevantes
que genera en los diversos dominios de la vida
humana. Schiocchet y Liedke? refieren que
el progreso cientifico y tecnolégico mejora la

calidad de vida, pero, por otro lado, amenaza
a la humanidad, principalmente, con la
biotecnologia, que utiliza técnicas sofisticadas
de manipulacién de la vida. Este progreso
produjo, también, escasez de los recursos
naturales, y desequilibrio ambiental. Las
necesidades humanas causaron la produccion
desmedida de bienes y productos de consumo
y el ser humano paso a verse como ser supremo
delante de los demas seres vivos y a considerar
la naturaleza como recurso a ser explotado.

Freire’ también defendié la preocupacion
por el ser humano y por el ecosistema, pues
consideraba, como parte de los deberes éticos,
el respeto a las diversas formas de vida y a la
naturaleza, reiterando que el significado de
la vida estd en vivir respetando al otro, a la
diversidad y al planeta.

La consideracion del impacto de las ciencias
de la vida sobre las generaciones futuras, como
también la atencién a la interrelacién entre el
ser humano vy las otras formas de vida, el acceso
y el uso adecuado de los recursos bioldgicos
y la proteccion del medio ambiente, de la
biosfera y de la biodiversidad estan previstas en
DUBDHS®.

La literatura no hace referencia a prejuicios
a las personas o a la naturaleza, provocados
por el uso de la telesalud. Aun asi, en el caso
de que una nueva tecnologia que comprometa
las futuras generaciones o el medio ambiente
sea utilizada, el articulo 2° de la Resolucion
CFFa n® 427/2013° estipula que la prestacion
de servicios por medio de la telesalud debe
respetar la infraestructura tecnoldgica y los
recursos humanos y materiales, cohibiendo el
uso de recursos que puedan traer prejuicios a
la vida y a la naturaleza.

Dignidad humana y derechos humanos

En el transcurso de la historia, se observa
que los derechos humanos son consecuencia
de inndmeras luchas y conflictos, con objetivo
apuntando a la conquista de la dignidad
humana, desarrolladas por las practicas sociales
y acciones que fortalecen a las personas?'.
Respetar los derechos humanos significa
garantizar la dignidad del ser humano

En este sentido, la creacion de DUBDH®
fue regida por el respeto a la dignidad y a los



derechos humanos.

Por ser fundamental, la dignidad humana
y, consecuentemente, los derechos humanos,
estan contenidos en la Resolucion CFFa n®
427/2013. En su articulo 12 hace referencia a
que la telesalud pretende la calidad, la equidad
y la eficiencia de los servicios prestados.
Pretender equidad significa posibilitar que todas
las personas tengan asistencia, y ante todo, que
esta asistencia tenga calidad y sea eficiente,
para cualquier persona, independientemente
de quien sea. En el caso de no haber un
fonoaudidlogo presente junto al paciente, segin

CONCLUSION

La utilizacion de tecnologia de informacion y
comunicacion como recurso para la transmision
de conocimientos y cuidados en salud, ha sido
analizada por distintas clases profesionales,
principalmente considerando los aspectos éticos
y bioéticos involucrados en ese procedimiento.
En Fonoaudiologia no ha sido diferente. Por
ello, el Consejo Federal de Fonoaudiologia
edit6 la Resolucion n© 427/20135, que dispone
sobre la reglamentacion de la telesalud en
Fonoaudiologia.

De igual manera, no sélo la telesalud, como
también las implicaciones éticas involucradas
en los avances de los progresos cientificos
y tecnolégicos, de modo general, han sido
ampliamente discutidas en el mundo. Uno de
los resultados de esa discusion es DUBDH’,
que trata de esas implicaciones respetando la
dignidad de la persona humana y del medio
ambiente.

El analisis del tratamiento de las cuestiones
éticas y bioéticas en la referida resolucion,
utilizando los principios  constantes de
DUBDH?®, ha demostrado que casi la totalidad
de los principios han sido obedecidos. Esto
demuestra que el documento es muy eficiente.
No obstante, el respeto por la diversidad cultural
y por el pluralismo no fue contemplado.

La Declaracion Universal sobre la Diversidad
Cultural™ defiende que todas las culturas deban
tener el mismo valor social y considera la
diversidad cultural esencial para la convivencia
armonica entre los pueblos y los grupos con
diferencias culturales. Esto es asi porque

el articulo 62, el diagndstico, por medio de
esta metodologia, sélo puede ser realizado en
investigaciones, hasta que haya comprobacién
de su eficacia; en la tele-educacién, restringe
la ensenanza de procedimientos diagndsticos
y terapéuticos apenas a fonoaudidlogos y a
estudiantes de Fonoaudiologia.

Asi, la resolucion instituyé precauciones
que anticipan la posibilidad de fallas en la
realizacion de los procedimientos, como
también que estos vengan a ser realizados por
legos sin conocimiento adecuado de los actos
fonoaudiolégicos, lo que irrespetaria la dignidad

considera la cultura como una expresion de
la dignidad humana y la diversidad impide la
construccion de normas sociales basadas en
determinadas culturas desvalorizando otras.
Este principio representa la valoracién de
los distintos preceptos contenidos en una
sociedad, pues agrega tanto lo colectivo como
lo particular, asi como la posibilidad de cada
uno de llevar en consideracion sus propias
convicciones.

Este estudio demuestra, por lo tanto, que hay
una necesidad de revision de la Resolucién CFFa
n®427/2013% en lo que se refiere al respeto por
la diversidad cultural y por el pluralismo, para
que este principio sea también considerado. El
fonoaudidlogo que actia por medio de telesalud
va a comunicarse con profesionales y clientes
de distintas localidades, que pueden tener
valores completamente diferentes de los suyos.
Por lo tanto es necesario que esté dispuesto
a ver al otro libre de ideas preconcebidas,
para que tenga la posibilidad de manifestarse
libremente y, asi, haya un cambio, facilitando
la comprension de las informaciones que los
profesionales o los clientes estén suministrando
y para que éstos comprendan, adecuadamente,
las orientaciones del fonoaudiélogo. Por eso,
se sugiere que en la revision de la Resolucion
CFFa n® 427/2013°, sea previsto un articulo
que contemple la necesidad del fonoaudiélogo
de tener en cuenta la diversidad de valores
y de opiniones. De esta forma, serda mas
probable alcanzar el éxito de la intervencién
fonoaudiolégica a distancia.
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