Acta Bioethica 2024; 30(2): 253-261. DOI: http://dx.doi.org/10.4067/S1726-569X2024000200253

ASPECTOS ETICOS EN TELEMEDICINA. REVISION DE LA
LITERATURA

Francisco Rosero-Villarreal!, Galo Sdnchez del Hierro?

Resumen: Este trabajo analiza los aspectos éticos relacionados con telemedicina. Se realizé una bisqueda de literatura sobre el
tema, basada en una revisién sistemdtica de los aspectos éticos especificos, utilizando trece articulos seleccionados de las bases de
datos Web of Science y PubMed.

Los hallazgos se agruparon en las siguientes categorfas: acceso; principios; calidad de atencién; privacidad, confidencialidad,
ciberseguridad; comercializacién, conflicto de interés; confianza y relacién médico-paciente; educacién, entrenamiento y
licenciamiento; mala practica profesional, telenegligencia; prescripcién virtual de medicamentos; decisiones compartidas,
empoderamiento de pacientes; consentimiento informado; gobernanza y politicas.

Los aspectos éticos de la telemedicina son importantes no solo para una adecuada atencién de salud, sino también para la
construccién de politicas putblicas adecuadas.
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Ethical aspects in telemedicine. Literature review

Abstract: This paper analyzes the ethical aspects related to telemedicine. A literature search on the topic was conducted, based
on a systematic review of the specific ethical aspects of telemedicine using thirteen articles selected from the Web of Science and
PubMed databases.

The findings were grouped into the following categories: access; principles; quality of care; privacy, confidentiality, cybersecurity;
commercialization, conflict of interest; trust and doctor-patient relationship; education, training and licensing; professional
malpractice, telenegligence; virtual prescription of medications; shared decisions, patient empowerment; informed consent;
governance and policies.

The ethical aspects of telemedicine are important not only for adequate health care, but also for the construction of adequate
public policies.

Keywords: telehealth, telemedicine, ethical issues
Aspectos éticos em telemedicina. Revisio da literatura

Resumo: Este trabalho analisa os aspectos éticos relacionados com telemedicina. Realizou-se um levantamento da literatura
sobre o tema, baseado em uma revisao sistemdtica dos aspectos éticos especificos, utilizando treze artigos selecionados das bases
de dados Web of Science e PubMed.

Agruparam-se os achados nas seguintes categorias: acesso; principios; qualidade da aten¢io; privacidade, confidencialidade, ciber-
seguridade; comercializagio, conflito de interesse; confianca e relagiao médico-paciente; educagio, treinamento e licenciamento; mé
prdtica profissional, tele-negligéncia; prescri¢ao virtual de medicamentos; decisdes compartilhadas, empoderamento de pacientes;
consentimento informado; governanga e politicas.

Os aspectos éticos da telemedicina sio importantes nio somente para uma adequada atengio a satide, como também para a
construgio de politicas publicas adequadas.

Palavras-chave: tele-satide, telemedicina, questoes éticas
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Introducciéon

La telemedicina técnicamente se ha desarrollado
desde cuando se inventd el teléfono. De hecho, la
primera llamada telefénica fue también la primera
llamada de primeros auxilios, ya que el 10 de mar-
zo de 1876 Alexander Graham Bell dijo: “sefior
Watson, lo necesito”, porque se habia regado dcido
sulftrico en su ropa(1).

Sin duda, la aparicién de las tecnologia de infor-
macién y comunicacién desarrolladas en diferentes
dmbitos fueron el catalizador para que, desde hace
varios afos, se pueda hablar de telemedicina(2).
Se sefala que los dos puntales que permitieron
su aparicion fueron el sector privado y la NASA,
usada para el control de los signos vitales de los
astronautas. Se reconoce también otros hechos im-
portantes, como la transmisién de radiografias en
Montreal, realizada por Jutras en 1955, y el uso de
circuitos cerrado de televisién, montado por Witt-
son en 1959 para dar terapia grupal a 112 km de
distancia(2).

La telemedicina nacié en los Estados Unidos, en el
Estado de Massachusetts, cuando, desde la Escuela
de Medicina de Harvard y luego de un accidente
aéreo en el Aeropuerto de Logan, se inaugurd una
consulta remota en el mismo(2).

La telemedicina se puede definir, en su acepcién
mds simple, como “la practica de la medicina a dis-
tancia’(3), recalcando claro que deben existir dos
criterios bésicos para poder llamarla asi: en primer
lugar, que el paciente y el médico no estén fisica-
mente juntos y, en segundo lugar, se debe contar
con la algin tipo de tecnologia de informacién o
comunicacién que permita la interaccién de los
actores.

La primera definicién publicada y formal de tele-
medicina fue dada por Kenneth T. Bird en 1971,
en su trabajo “Teleconsultation: a new health in-
formation exchange system”, en el que indica: “la
préctica de la medicina sin el usual acercamiento
entre médico y paciente (...) a través de un sistema
de comunicacién interactivo de audio y video” (4).
Otra definicién, un poco mds amplia, fue propues-
ta en 1971 por Willemain & Mark: “cualquier sis-
tema en el cual el médico y el paciente estuvieran
en un lugar diferente”(2).
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Algunos anos después, en 1975, una definicién ya
mds operacional fue propuesta por Bashshur, quien
la define como un sistema de cuidado compuesto
por seis elementos esenciales: separacion geogréfi-
ca entre el proveedor y el receptor de informacién;
uso de tecnologia de informacién como un susti-
tuto para la interaccién cara a cara; personal para
cumplir las funciones adecuadas, incluyendo mé-
dicos, técnicos, asistentes; una estructura organiza-
cional para un sistema o desarrollo e implementa-
cién de redes; protocolos clinicos para tratamiento
y triaje de pacientes, y estindares normativos de
comportamiento para el médico y el administrador
relacionados con calidad del cuidado, confidencia-
lidad y similares(2).

“Telemedicina” y “telesalud” a menudo se usan in-
distintamente, pero existen ciertas diferencias entre
estos términos. La telemedicina se refiere especifi-
camente a los servicios clinicos remotos que im-
plican el uso de tecnologia para brindar atencién
médica, diagndstico y tratamiento a los pacientes
a distancia. Esto incluye servicios como consultas
virtuales, monitoreo remoto y administracién de
recetas en linea(5).

Por otro lado, la telesalud es un término mas am-
plio, que abarca una gama mds extensa de servi-
cios de atencién médica brindados a través de la
tecnologia, incluidos servicios no clinicos, como
educacion para la salud, programas de bienestar y
apoyo administrativo. La telesalud puede incluir la
telemedicina, pero también incluye servicios como
el monitoreo remoto de pacientes, aplicaciones de
salud digital y comunicacién y educacién relacio-

nadas con la salud(5).

Teniendo como base preliminar para el estudio los
principios éticos en telemedicina de la Asociacién
American de Medicina (AMA: American Medical
Association), podemos indicar que existen varios
aspectos éticos generales relacionados, los cuales se
toman para un andlisis posterior completo de este
trabajo, con los hallazgos que produzca. Estos as-
pectos son los siguientes(6):

Privacidad y seguridad: la telemedicina impli-
ca la transmisién de informacién médica con-
fidencial a través de internet, lo que plantea
preocupaciones sobre la privacidad y la seguri-
dad. Los pacientes deben estar seguros de que
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su informacidn de salud personal estd segura y
protegida contra el acceso o la divulgacién no
autorizados.

Consentimiento informado: los proveedores
deben asegurarse de que los pacientes com-
prendan completamente los riesgos y bene-
ficios de la telemedicina, y sean conscientes
de las limitaciones de la atencién que pueden
brindar de forma remota.

Calidad de la atencidn: los proveedores deben
garantizar que la calidad de la atencién brinda-
da a través de la telemedicina sea equivalente a
la calidad de la atencién brindada en persona.
Esto puede ser un desafio, ya que las consultas
remotas carecen del beneficio de los exdmenes
fisicos y otras evaluaciones en persona.

Acceso a la atencion: la telemedicina tiene el
potencial de ampliar el acceso a la atencion
para pacientes en dreas remotas o desatendi-
das. Sin embargo, es importante garantizar
que la telemedicina no exacerbe las disparida-
des de salud existentes, al dejar atrds a quienes
carecen de acceso a la tecnologia necesaria.

Licencia del proveedor: los proveedores deben
tener una licencia en el Estado donde se en-
cuentra el paciente, lo que puede ser un desa-
fio en la telemedicina, en la que los pacientes
pueden ubicarse en cualquier lugar.

Responsabilidad: los proveedores deben ser
conscientes de las responsabilidades legales y
éticas que conlleva la telemedicina, incluida la
responsabilidad por negligencia médica.

Pago y reembolso: los proveedores deben co-
nocer las politicas de facturacién y reembolso
de las companias de seguros, y los programas
gubernamentales para los servicios de teleme-
dicina.

Brecha digital: es posible que algunos pacien-
tes no tengan acceso a la tecnologia necesaria
0 a la conexién a internet para participar en la
telemedicina, lo que podria generar una bre-
cha digital en la atencién médica.

Autonomia del paciente: los proveedores de-
ben asegurarse de que los pacientes conserven

su autonomia en la telemedicina, incluida la
capacidad de tomar decisiones informadas so-
bre su atencién y el derecho a rechazar el tra-
tamiento.

En general, la telemedicina tiene el potencial de
mejorar el acceso a la atencién, reducir los costos
y mejorar los resultados de los pacientes, pero es
importante abordar estos problemas éticos para ga-
rantizar que se use de manera ética y responsable

El segundo término relacionado con este trabajo
es el de “ética médica” y sus aspectos relacionados
con la telemedicina. Temas como: confidencialidad,
relacion médico-paciente, privacidad, aspectos legales,
consentimiento informado, manejo de datos, calidad
de la atencion, archivo de encuentro clinicos, satis-
Jaccion del paciente son aspectos muy importantes
cuando analizamos la telemedicina.

Estos aspectos por si solos han sido estudiados ex-
tensamente en medicina presencial, pero tienen
muchas derivaciones al momento que se los analiza
en telemedicina. Los aspectos éticos de la teleme-
dicina adn no han recibido la atencién necesaria,
pese a la importancia cada vez mds creciente de su
uso, debido a la capacidad tecnolégica que hemos
desarrollado.

Con esta corta introduccién de los términos rele-
vantes se realiza una revisién bibliogréfica revisan-
do los aspectos éticos en telemedicina.

Metodologia

Se realizé una busqueda bibliogréfica de las inves-
tigaciones cuyos descriptores fueran “telemedicine,
telehealth, ethical issues”, ubicados fundamental-
mente en el titulo del articulo y que correspondie-
ran efectiva y exclusivamente a estos tres temas. Se
utilizaron los operadores booleanos AND, OR y
NOT para ampliar la busqueda, particularmente
cuando era necesario ver la relacion de estos temas.

Se incluyeron trabajos a texto completo en inglés,
tanto de cardcter cuantitativo como cualitativo. La
busqueda se realizd en bases de datos informatiza-
das Web of Science y PubMed. La revisién utili-
26 los estudios que cumplieran con los siguientes
criterios de inclusion: a) estudios cuantitativos y
cualitativos sobre el tema en estudio; b) escritos en

255



Aspectos éticos en telemedicina. Revisién de la literatura - Francisco Rosero-Villarreal, Galo Sdnchez del Hierro

inglés; ¢) investigaciones publicadas entre 2017 y
2022 en revistas especializadas.

El trabajo fue enviado al Comité de Etica en In-
vestigacion Cientifica en Seres Humanos CEISH
de la Pontificia Universidad Catélica del Ecuador
(PUCE) v, a través de oficio CEISH-382-2023,
con fecha 23 mayo de 2023, fue declarado exento
de aprobacién del comité debido a que se trata de
una revisién de literatura.

Resultados

En la base de datos de PubMed se realizé una bus-
queda con las tres palabras clave, obteniéndose 229
articulos. Luego de revisarlos, se hallaron 19 que
hablaban de los aspectos éticos en telemedicina.

En la base de datos de Web of Science se llevé a
cabo una busqueda similar, que dio como resulta-
do 166 articulos. Luego de revisarlos, quedaron 49

(tabla 1).

Se procedié a la eliminacién de articulos duplica-
dos, dando como resultado la eliminacién de 6 de
ellos y quedaron 58. Luego, se realizé una revisién
mds precisa, eliminando los articulos relacionados
con aspectos técnicos y tecnoldgicos, con uso de
inteligencia artificial y otros que no hablaban espe-
cificamente de aspectos éticos.

Luego de valorar los articulos encontrados se usa-
ron 13 articulos para la revisién especifica de as-
pectos éticos relacionados con telemedicina (figura
1), cuyos temas se agruparon, por decisién de los
autores, de acuerdo con los contenidos analizados
de éstos, como se puede ver en la tabla 1.

Discusion

Biisqueda Pub Med N N 229 |

Busqueda en Web of Science
N 166

Eliminacion de duplicados
N8

|

Se aplican criterios de
evaluacion a N 387

I

Articulos para revision final |

N 13

Figura 1. Seleccién de articulos.
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Luego del andlisis de la informacién, se encontra-
ron varios aspectos éticos comunes entre las pu-
blicaciones, pero también otros importantes men-
cionados por pocos o un solo autor. Los hallazgos
encontrados se discuten a continuacién:

Acceso

El acceso a servicios de telemedicina, asi como
también el acceso a tecnologfa e internet para usar
estas herramientas, indica que existen lugares o
personas que no tienen estas posibilidades. Es un
componente ético asegurar que las personas pue-
dan contar con la tecnologia necesaria para recibir
atencion, especialmente en dreas remotas donde la
posibilidad de que existan médicos o especialistas

es casi nula(3,7-9).

Principios de ética médica: autonomia, beneficencia,
no maleficencia y justicia

Es frecuente que, en varias revisiones, aparezcan
andlisis basados en los principios éticos generales
(autonomia, beneficencia, no maleficencia y jus-
ticia)(3,7-11). Estos principios han sido una guia
amplia y general que, sin duda, resultan dtiles
como marco general.

Es importante analizar el principio de autonomia,
ya que en telemedicina es mayor para el paciente
y se respeta mds su capacidad en la toma de deci-
siones.

La beneficencia en telemedicina tiene una impor-
tante funcidn para el paciente, ya que no hay duda
de que ayuda a personas con poco acceso, movili-
dad limitada y aquellas que estdn lejos del especia-

lista(7,10,12,13).

En relacién con lo no maleficencia varios estudios
revelan que se previene dano al paciente cuando
se usa telemedicina, recalcando el cuidado con los
equipos tecnoldgicos que pueden causar proble-

mas(7,10,12,13).

La justicia tiene un capitulo aparte, porque no solo
hablamos del potencial de la telemedicina para los
individuos, sino también con poblaciones alejadas
o remotas, para las cuales a veces la tecnologfa es
demasiado costosa. Es justo que tengan acceso a

ella(10,12-14).
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Tablal. Aspectos éticos encontrados en revision.

Boers, |Chaet, | Effy, |Fields, | Hull | Kaplan | Kaplan | Keenan | O'Reilly | Solimini | Tedeschi | Towhsend | Young
2020 | 2017 | 2018 | 2020 |2022 |2020 |2022 2021 |2022 |2021 2021 2019 2018
Acceso X X X X X X
Autonomia X X X X X X
No maleficiencia X X X X
Justicia X X X X
Beneficiencia X X X X
Ciberseguridad X
Confidencialidad X X X X
Privacidad X X X X X

Consentimiento X X
informado

Decisiones X
compartidas

Empoderamiento | X X
de pacientes

Licenciamiento X
profesional

Entrenamiento y
educacion

Prescripcion por
internet

Calidad de la atencion

En relacién con la calidad de la atencién brindada
a través de telemedicina hay mucho que discutir e
investigar. La busqueda continua de la mejor ca-
lidad posible es una necesidad ética en salud por
varias razones: ofrecer una mejor atencién para el
paciente, garantizar su seguridad y hacer un uso
adecuado de los recursos. Garantizar la calidad se
ha vuelto una obsesién en muchos lugares, donde
la filosofia antepone al paciente y su seguridad por

sobre todo lo demds(8,9,14).

Privacidad, confidencialidad, ciberseguridad y pro-
teccion de datos

En estos momentos de la historia cuando cada vez

la tecnologia va ganando espacio en los méds am-
plios aspectos de la vida diaria, la ciberseguridad
es uno de los temas mds importantes cuando se
habla de telemedicina. Hay autores que promue-
ven la idea de que, si no es posible garantizar la
seguridad de los datos médicos, es mejor no pen-
sar en el uso de telemedicina, incluso con todas las
ventajas que esta tiene. Temas como los acuerdos
de licencia de usuario final y la proteccién de la
informacién médica son aspectos con una impor-
tante carga ética, ya que debe evitarse que este tipo
de informacién sensible sea mal utilizada. Junto
con los aspectos de privacidad y confidencialidad
en telemedicina, son elementos muy relevantes que
deben cautelarse, ya que incluso presentan alcances
legales importantes de acuerdo con cada uno de los

paises(3,7,11,15,16).
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Comercializacion y conflicto de interés

Muy poco se habla de la ética de hacer negocios en
relacién con temas como la telemedicina. Puede
haber empresas que usen la informacién recopilada
para sus propios intereses, lo cual puede derivar en
un uso indebido. Es preciso regular y controlar la
forma en la cual se hacen negocios con telemedici-
na; por ejemplo, la informacién puede transferirse de
un pais a otro para prestar servicios; algunos autores
creen que esto puede utilizarse para bajar costos de
servicios médicos, permitiendo a las empresas lucrar
econdémicamente con estos aspectos. Ademds, como
en toda actividad que se quiera considerar ética, debe
haber declaracién de algtin conflicto de interés que
pueda afectar a los pacientes(9,17).

Confianza y relacion médico paciente en telemedicina

Esta es una de las mds importantes y fundamentales
discusiones éticas en relacién con la telemedicina.
Hay autores que defienden que, sin estar los dos
actores frente a frente, no es posible una relacién
médico-paciente adecuada. Sin duda, la relacién
médico-paciente, vista desde lo tradicional, jamds
podrd ser completamente sustituida por la tele-
medicina; al mismo tiempo, es tanto una fortaleza
como una barrera de muchos temas que podrian
ayudar a miles de personas sin acceso a servicios de
salud. Por lo tanto, algunos autores proponen que
se revise a profundidad este importante aspecto éti-
co, para brindar de la mejor manera posible la ayu-
da a los pacientes a través de tecnologia(7,10,17).

Es imposible no reconocer la importancia que tie-
ne la relacién médico-paciente como piedra angu-
lar del encuentro médico, pero tampoco se puede
dejar de ayudar a personas que se podrian bene-
ficiar ampliamente de esta tecnologfa. También
existe evidencia que la relacién médico-paciente se
puede mantener sin problema a través del uso de
esta tecnologfa, especialmente cuando se mezclan
encuentros cara a cara con encuentros virtuales.

Un aspecto importante cuando hablamos no solo
de telemedicina sino de toda actividad médica, es la
confianza entre el médico y el paciente, y, en el caso
de este estudio, con un tercero involucrado, como
es la tecnologfa. La relacién médico-paciente es uno
de los pilares éticos fundamentales, que puede ver-
se comprometido si consideramos la confianza que
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produce el contacto personal entre médico y pa-
ciente. El mal uso de la telemedicina seguramente
va en contra de desarrollar o mantener la confianza
entre los actores del acto médico y, en términos éti-
cos, la confianza es uno de los mayores pilares de la
relacién médico-paciente(8,11,15,16,18).

Educacion, entrenamiento y licenciamiento

La preparacién para el uso adecuado de tecnologia
en salud debe ser parte de los planes de estudio de
todos los profesionales que usan o asisten en tele-
medicina. Todos los aspectos éticos son relevantes
para su aprendizaje durante la formacién en salud.
Se debe tener un entrenamiento y capacitacién
constante, dado el rdpido avance tecnolégico que,
a veces, por su velocidad, deja de lado aspectos
importantes como los éticos, los cuales no deben

descuidarse(8,9).
Mala prdctica profesional virtual y seguros médicos

La prdctica profesional debe ser siempre un lla-
mado a brindar el mejor servicio posible, evitan-
do caer en una prictica defensiva de la medicina.
Sin embargo, se debe trabajar en la regulacién de
la prictica de telemedicina que evite danar a los
pacientes, asi como en una legislacién para sancio-
nar las précticas indebidas. El profesional tiene la
obligacién, ademds, de estar bien capacitado y de
tener un seguro médico que lo proteja mientras se
avanza en la regulacion de la telemedicina para evi-
tar problemas potenciales(3,8,12).

Prescripcion virtual de medicamentos

La prescripcion virtual de medicamentos es un
tema amplio y crucial dentro de la telemedicina,
especialmente cuando se considera la posibilidad
de prescripciones internacionales o de medicamen-
tos que contienen sustancias controladas o que son
utilizados en psiquiatria, Esto plantea un verdadero
desafio en términos de politicas putblicas y con po-
sibles efectos éticos significativos(17).

Decisiones compartidas y empoderamiento de pacien-
tes

Gran importancia para estos dos temas reviste el
empoderamiento de pacientes que, sin duda, ha
aumentado gracias a la tecnologia y el acceso a la
informacién en general. La virtualidad permite
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combatir el excesivo uso del paternalismo en salud,
ya que alguien con acceso a tecnologfa tendrd ac-
ceso a estar mds y mejor informado, lo que deriva
aun mds y mejores decisiones compartidas entre el

paciente y el médico(7,15).
Consentimiento informado

Como en toda actividad médica, y mds ain cuan-
do es virtual, debe obtenerse la autorizacién del pa-
ciente mediante el consentimiento informado. Es
imposible una adecuada telemedicina sin un con-
sentimiento informado por parte del paciente. Este
no es solo un requisito legal, sino de suma impor-
tancia ética, porque conecta varios de los aspectos
que hemos mencionado anteriormente(3,7,9,17).

Gobernanza y politicas piiblicas en telemedicina

Sin duda, un aspecto clave para el avance adecua-
do de la telemedicina es la inclusién de la ética en
los temas de gobernanza y la toma de decisiones.
Un adecuado liderazgo en la toma de decisiones en
salud, guiado por los principios éticos, es funda-
mental para el diseno de politicas publicas, leyes y
regulaciones. Sin una gobernanza adecuada, cono-
cimiento adecuado y aplicacién de la ética, existe
una alta posibilidad de que la telemedicina no sea
llevada por un buen camino(9-11,15,16,18).

Estudiar temas de gobernanza y politicas publicas
en telemedicina es un tema que escapa del objeti-
vo de este trabajo, sin embargo, debido a su im-
portancia, es bueno recopilar los hallazgos de una
revisién sistemdtica sobre telemedicina y politicas
en salud(79), que nos habla sobre facilitadores y
barreras para su implementacién.

Entre los facilitadores de la telemedicina se encon-
tré que incrementa el acceso a servicios de salud,
permite mejorar la educacién médica de las per-
sonas, aumenta la conveniencia para los pacientes
(ahorro de tiempo, menos viajes, parqueo y otros),
mejora la salud de la poblacién a través del uso de
teléfonos inteligentes, aumenta la eficacia del auto-
cuidado y la comunicacién médico-paciente y tie-
ne ventajas en términos de costo. Todos estos son
temas que deben facilitar la regulacion y disefio en
temas de telemedicina(79).

También se identificaron barreras en la revisiéon

sistemdtica que podrian obstaculizar la implemen-
taciéon de telemedicina, tales como el aumento de
costos al proveedor, posibles compromisos en la
privacidad del paciente, falta de alfabetizacion téc-
nica del paciente o médico, problemas de acredita-
cién profesional, seguridad de los datos, aspectos
socioeconémicos, pagos limitados, la posibilidad
de una atencién menos personalizada y la apari-
cién de riesgos éticos(19).

Limitaciones

La mayor limitante para un andlisis mds exhaustivo
fue la escasa literatura disponible sobre los aspectos
éticos en telemedicina, ademds es posible que exista
literatura que no fue seleccionada por los criterios,
ya que hay mucha disparidad global en las defini-
ciones, tales como “telemedicina’, “telesalud”, “e-
salud”, “salud digital”, “teleconsultas” y otros simi-
lares, pero que confunden a los buscadores.

Parece ser que algunos articulos no cumplieron con
los criterios, ya que se incluyen temas de aspectos
éticos y aspectos médico legales, asi como también
la esfera de lo ético estd incluida en articulos que
mezclan temas legales y sociales, impidiendo una
busqueda y mayor desarrollo del tema.

Se encontré mucha literatura no formal en péginas
web y sitios especializados en temas de ética médi-
ca, pero no cumplian con los criterios de seleccidn,
con lo cual se infiere que los aspectos éticos en te-
lemedicina son una preocupacién para muchos,
pero no se ha publicado formalmente sobre ello en
revistas cientificas.

Se recomienda escribir e investigar mds sobre los
aspectos éticos en telemedicina y telesalud, y tam-
bién en el uso de algoritmos de inteligencia artifi-
cial, ya que tienen importantes implicaciones, no
solo en salud y medicina.

Conclusiones

Los hallazgos obtenidos en esta revisién sistemdi-
ca de bibliografia permiten reconocer varios temas
recurrentes, vinculados con problemas éticos del
quehacer médico en general aplicados al uso de tec-
nologia; sin embargo, también permiten ver varios
aspectos adjuntos que no necesariamente estdn en
la bibliografia y que deben tomarse en cuenta para
futuras investigaciones.
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Los problemas de privacidad, confidencialidad y
seguridad de los sistemas informdticos son criticos
respecto los aspectos éticos en telemedicina, pero
no son los tnicos que se deben trabajar, ya que hay
muchos aspectos relacionados con realizar telesa-
lud, telemedicina, e-salud. salud digital, etc. Entre
estos estdn los aspectos conocidos en la literatura
reciente como ELSI (ethical, legal, social issues)
(20), a los cuales se deben sumar por supuesto el
aspecto de politicas publicas en la administracién
de telemedicina y sus regulaciones. Conocemos los
aspectos éticos en el quehacer médico, pero tam-
bién los relacionados con politicas publicas son
importantes para un correcto funcionamiento de
la telemedicina.

Existen ademds otros aspectos mencionados en la
literatura, de manera no tan directa, como son la
calidad del servicio de telemedicina, la transparen-
ciay lalucha contra la corrupcién que puede existir
al usar tecnologfas de informacién y comunicacién

en salud(21).

Los hallazgos realizados en esta revisién bibliogra-
fica nos permiten asegurar que debe investigarse
mucho mds sobre los aspectos éticos en el telesalud
y en telemedicina. Son herramientas que seguro
podrdn ayudar a cerrar la brecha de atencién médi-
ca en el futuro, pero, por diversas razones, ciertos
adelantos tecnoldgicos se escapan a los aspectos re-
gulatorios que tienen como finalidad la calidad de
atencion y la seguridad de los pacientes.

Es importante notar que, pese a que se habla mu-
cho de la necesidad de usar sistemas de telemedi-
cina o telesalud, existe poca preocupacién por los
aspectos de ética médica que estdn involucrados al
usar tecnologfa. De todos modos, el acto médico,
asi sea de manera virtual o presencial, mantiene y
debe mantener los principios de una adecuada y
ética relacién médico-paciente.

El tema toma mayor relevancia cuando se analiza el
contexto del uso de algoritmos de la llamada “inte-
ligencia artificial” (IA) en la toma de decisiones del
paciente, porque amplia la responsabilidad de las
decisiones a un tercer agente no racional, que no
puede evaluar los aspectos subjetivos e individuales
necesarios para una adecuada atencién médica. Se
debe continuar investigando la presente y futura
relacién entre la IA y la toma de decisiones en la re-

260

lacién médico — paciente que incluso puede afectar
a estos dos actores.

Recomendaciones

Basado en el andlisis de los hallazgos descritos, apa-
recen mds aspectos éticos que se vuelven importan-
tes como consecuencia de los avances tecnolégicos
en el andlisis ético de la telemedicina.

La relacién de los aspectos éticos con la salud di-
gital, el uso de algoritmos de inteligencia artificial
para la toma de decisiones clinicas y de salud, el
uso de aplicaciones para temas médicos y de salud,
con los problemas posibles de “geotracking”, exi-
ge un estudio més profundo desde la ética médica
para el futuro.

Trabajar en temas de aseguramiento de la calidad
en el uso de telemedicina es una prioridad, ade-
mds, teniendo siempre como prioridad al paciente,
se debe garantizar su seguridad para evitar cometer
errores médicos al usar la virtualidad.

Un tema del que se habla muy poco es qué hacer
con la informacién de nuestros gemelos digitales,
ya que se trata de nosotros mismos, pero que exis-
ten en internet o en servidores electrénicos de un
hospital 0 una empresa.

La regulacién de prestacién de servicios médicos
entre paises es un aspecto muy complejo, pero hay
que alcanzar acuerdos sobre ello, al igual que res-
pecto de la prescripcién de medicamentos en gene-
ral o que contengan sustancias controladas.

Todo lo expuesto en esta revisién nos debe invitar
a seguir investigando los complejos aspectos éticos
de esta extraordinaria herramienta de soporte mé-
dico, con la certeza de que no pueden ser solucio-
nados desde una sola perspectiva y que se deben
trabajar integrados a la gobernanza en salud, las
politicas publicas sanitarias, los aspectos legales y
sociales, asi como también siempre ofreciendo cali-
dad, seguridad y transparencia.
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