
 

Sesión de Telemedicina  

Formulario de Autorización y Consentimiento del Paciente 
 

La telemedicina le permite que un médico u otro proveedor de salud lo atiendan, aún cuando no pueda 

verlo en persona. El medico utiliza el Internet u otra tecnología para:  

 darle consejos, 

 hacerle un examen , o 

 hacer un procedimiento atraves de comunicaciones por línea.  

 

La telemedicina también puede ser utilizada para:  

 

 obtener recetas médicas ,  

 programar una cita, o 

 permitir que su médico hable con otros médicos acerca de su problema de salud o tratamiento.   

 

La telemedicina es más que una llamada telefónica, correo electrónico, un fax, o un cuestionario en línea. 

Es posible que tenga que venir al centro de salud para utilizar su equipo (pantalla de televisor, cámara, o 

internet). Es posible que el médico necesite utilizar herramientas de tecnología o aparatos médicos para 

revisar su salud de forma remota. Si está de acuerdo, parte de su registro medico puede ser enviado al 

médico de telemedicina antes de su sesión.    

 

Usted y su equipo de atención médica deben decidir si su problema de salud puede ser atendido con la 

telemedicina. El equipo y otros involucrados en su cuidado (por ejemplo., casa médica o equipos de 

hospital) harán un plan para su cuidado utilizando telemedicina. Esto también incluirá un plan en caso de 

una emergencia durante la sesión de telemedicina.  

 

Si el paciente es un menor de edad, el médico de telemedicina le explicará al padre cómo un examen de 

telemedicina es diferente a un examen en persona. También le explicarán si es posible un examen 

completo del niño.    

 

Su sesión de Telemedicina  

Durante su sesión de telemedicina:  

 El médico y el personal se presentarán.  

 Al comenzar una sesión, se le puede pedir que confirme el estado en donde está y el estado 

donde vive.  

 El médico le puede hablar sobre su historial médico, exámenes, radiografías, y otras pruebas. 

Otros médicos pueden participar en esta discusión.  



 

 Se puede llevar a cabo un examen visual y/o parte del examen físico. Esto puede suceder por 

video, audio, y/o con otras herramientas tecnológicas. Una enfermera y otro personal de salud 

puede estar en el cuarto con usted para ayudarle con el examen.  

 Personal no médico pueden estar en el cuarto con usted para ayudar con la tecnología.  

 Se pueden tomar grabaciones de video y/o fotos, y se pueden hacer grabaciones de audio.   
 Un informe de la sesión será colocada en su registro médico. Puede obtener una copia de su 

médico.  

Todas las leyes sobre la privacidad de su información de salud y registros médicos aplican a la 

telemedicina. Estas leyes también aplican a los videos, fotos, y archivos de audio que se crean y 

almacenan. 

Riesgos y Problemas Comunes  
 

A muchos pacientes les gusta la telemedicina porque no tienen que gastar dinero ni tiempo en el viaje a 

ver a ciertos médicos de salud en persona. Además, pueden ver a un médico que de otra manera no 

podrían ver.   

 

La tecnología puede facilitar la obtención de atención médica, pero también puede haber problemas: 
 

 Si hay un problema con el equipo o con el Internet, su diagnóstico o tratamiento podrían 

retrasarse. 

 Los registros o imágenes que se toman y envían pueden ser de baja calidad. Esto puede 

retrasar o causar problemas con su diagnóstico o tratamiento. 

 Los registros enviados para su revisión antes de la sesión pueden no estar completos. Si esto 

sucede, puede ser difícil para el medico de telemedicina usar su mejor juicio sobre su problema 

de salud. Por ejemplo, podría reaccionar a un medicamento o tener una reacción alérgica si el 

médico no tiene todos los datos sobre su salud. 

 Podría haber problemas con la seguridad y privacidad del Internet. Por ejemplo, los hackers 

pueden acceder o ver su información de salud. Si esto sucede, es posible que sus registros 

médicos no sean privados. 

 Si hay un problema tecnológico, la información de su sesión puede perderse. Esto estaría fuera 

del control de su médico y del proveedor de telemedicina. 

 Sin un examen en persona, puede ser difícil diagnosticar su problema. 

 

Mas Información 
  
Un objetivo principal de la telemedicina es asegurarse de que reciba una buena atención médica personal, 

aunque no este viendo a un médico en persona.  
 



 

Algunos estados pueden requerir que tenga una visita cara a cara primero y una visita anual con su médico 

antes de que se pueda realizar un tratamiento de telemedicina.  
  

Los proveedores de telemedicina deben seguir las mismas reglas para recetar medicamentos tal como lo 

harían para una visita al consultorio. Antes de su sesión, aprenderá qué medicamentos pueden y no 

pueden recetar los médicos de telemedicina.  

 

Tener una sesión de telemedicina es su decisión. Incluso si ha aceptado la sesión, puede detener el envío 

de sus registros médicos – si esto aún no ha sucedido. Puede detener la sesión en cualquier momento. 

Puede limitar el examen físico. 

 

Se le informará sobre todo el personal que participará en la sesión. Puede solicitar que cualquiera de estas 

personas salga del cuarto para evitar que vean o escuchen la sesión. Depende de usted asegurarse de que 

la configuración de su sesión sea privada. Solo debe incluir a las personas con las que esté dispuesto a 

compartir información de salud. Su médico de telemedicina puede pedirles a las personas que lo 

acompañan que salgan del cuarto para asegurarse de que su sesión sea privada. 

 

 

Su sesión puede finalizar antes de que todos los problemas sean conocidos o tratados. Depende de usted 

obtener más atención si su problema de salud no desaparece.  

 

Se le informará cuánto tiempo puede tomar en responder a sus correos electrónicos, llamadas telefónicas u 

otros tipos de mensajes. 

 

Antes de su sesión, es posible que desee preguntar cuánto cubrirá su seguro médico y cuánto podría deber 

usted. 

 

Reconocimiento del Paciente  
 

Este formulario le da información sobre la telemedicina y los riesgos de las sesiones. Al firmar este 

formulario usted acepta haber leído, comprende, y está de acuerdo con estos términos.  

   

Con mi firma también confirmo que:  

 

 Me han dicho el nombre y las credenciales de médico de telemedicina, 

 He podido hacer preguntas sobre sesiones de telemedicina, 

 Todas mis preguntas han sido contestadas, 

 Entiendo que no se han hecho garantías sobre el éxito o el resultado, y 

 Acepto participar en una sesión de telemedicina 

 

 



 

___________________________________               __________________ 

Firma del Paciente, Padre/Guardián, o Persona Responsable  Fecha y Hora 

 

___________________________________ 

Relación al Paciente (si la Persona Responsable no es el Paciente o si el Paciente es un menor)  

 

___________________________________    ___________________ 

Testigo         Fecha y Hora 

 

 

 

 
 


