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RESUMEN

La telemedicina tiene un potencial significativo para beneficiar a los pacientes
pero también plantea desafios éticos, lo que podria debilitar la relacion
médico-paciente. La practica ética de la telemedicina evita riesgos en la
calidad, la seguridad y la continuidad de la atencion médica. Este articulo se
propone explicar cdmo pueden desempefarse las responsabilidades éticas
fundamentales en telemedicina dentro del contexto peruano, en especial
durante la actual pandemia por COVID-19. Se analiza los desafios para la
aplicacion de la practica de la telemedicina basada en la evidencia, la
necesidad de entrenamiento en telemedicina, y la gestion de conflictos de
intereses.
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ABSTRACT

Telemedicine has significant potential for the benefit of patients, but it also
poses ethical challenges which could weaken the doctor-patient relationship.
The ethical practice of telemedicine prevents risks related to the quality,

safety and continuity of medical care. The purpose of the study was to describe
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the way in which the fundamental ethical responsibilities in the field of
telemedicine are complied with in the Peruvian context, particularly during the
current COVID-19 pandemic. An analysis is conducted of the challenges faced
by evidence-based telemedicine practice, the need for training in

telemedicine, and the management of conflicts of interest.

Key words: Telemedicine; information technology; ethics; professionalism;

Peru.
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Introduccion

Una nocion de telemedicina es la de “medicina a distancia” que cubre toda la
gama de actividades médicas. ) Es importante comprender que la telemedicina
€s un proceso, no una tecnologia. Sin embargo, este proceso ha sido mas
factible en los ultimos afnos como resultado de los avances tecnologicos.®
Existen mas de 100 definiciones de telemedicina. La definicion adoptada por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) fue: la prestacion de servicios de
atencion de la salud, donde la distancia es un factor critico, por los
proveedores de la salud que utilizan tecnologias de la informacion y de la
comunicacion para el intercambio de informacion vdlida para el diagndstico,
tratamiento y prevencion de enfermedades y lesiones, asi como para la
investigacion y la evaluacion, y para la formacion continuada de los
profesionales de la salud, todo con el fin de mejorar la salud de los individuos
y sus comunidades.®% La misma definicion luego seria adoptada también para

definir la telesalud.®

La telesalud refleja una perspectiva mas amplia sobre el mantenimiento de la
salud debido a una mayor conciencia de los factores ambientales y de

comportamiento, asi como la inclusion de otras profesiones de salud en el
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proceso de atencion.?* El término telesalud es, en parte, una forma de
correccion politica en el discurso moderno, al ser una nomenclatura mas

inclusiva.®

La telemedicina tiene un potencial significativo para beneficiar a los pacientes,
pero también plantea desafios éticos,® ya que podria crear nuevos riesgos para
la calidad, la seguridad y la continuidad de la atencion, lo que podria debilitar
la relacion médico-paciente. La practica de la medicina es inherentemente una
actividad moral, fundada en un "pacto de confianza" entre el paciente y el
médico.® Si bien siguen surgiendo nuevas tecnologias y nuevos modelos de
atencién, las responsabilidades éticas fundamentales de los médicos no

cambian.®

La telemedicina ha retomado protagonismo en el contexto actual de la
pandemia de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19), ya que los centros
de salud podrian ser fuentes de contagio, especialmente cuando hay escasez
de equipos de proteccion personal, lo cual ha aumentado el interés por los
modelos de atencion remota en varios paises, particularmente por la atencion
médica mediante videollamada, ya que evita el riesgo de contagio y la

propagacion de COVID-19.(©)

En Per( se esta observando recientemente un aumento de iniciativas publicas
y privadas que buscan ofrecer servicios asistenciales mediante el uso de las
tecnologias de informacion y la comunicacion (TIC) que pueden ser
controversiales desde un punto de vista ético. El objetivo de este articulo fue
explicar como pueden desempenarse las responsabilidades éticas
fundamentales en telemedicina dentro del contexto peruano, en especial

dentro de la actual pandemia por COVID-19.

Pilares de la practica médica

Se ha cuestionado la atencion mediante la telemedicina como acto médico por

mucho tiempo y si es que se necesitaba una actualizacion de este. Sin embargo,
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tal como concluye un estudio realizado en Chile en relacion con esto, una
redefinicion del acto médico no es necesaria,”) ya que -segln las definiciones
actuales y sus puntos en comin- estas si pueden estar en su totalidad en una
consulta a distancia.”) Por lo tanto, la telemedicina, tanto sincréonica como
asincrénica, puede dar lugar a actos médicos hechos de manera no presencial,
cuando son correctamente ejecutados y poseen las mismas caracteristicas de
un acto médico presencial. Esto significa el mismo grado de compromiso,
responsabilidad, calidad y confidencialidad.”) No obstante, para que esto se

cumpla se deben establecer guias éticas.

En el afo 2018, la Asociacion Médica Mundial (AMM) establecioé una serie de
normas éticas para el ejercicio de la telemedicina.® Se hace énfasis en la
relacion médico-paciente, responsabilidad y autonomia del médico, asi como
en la calidad de la atencion.® En la misma direccion, la Asociacion Médica
Americana considera que en cualquier modelo de atencion, los pacientes deben
poder confiar en que los médicos pondran el bienestar del paciente por encima
de otros intereses (lealtad); proporcionaran atencion competente;
proporcionaran la informacion que los pacientes y sus representantes necesitan
para tomar decisiones (transparencia); respetaran la privacidad y la
confidencialidad del paciente y tomaran medidas para garantizar la
continuidad de la atencion.® Por lo tanto, la telemedicina debe enmarcarse
dentro de estas cinco pautas éticas, las cuales son los pilares que guian la

practica médica (Fig.).

LEALTAD
COMPETENCIA
TRANSPARENCIA

CONFIDENCIAUIDAD

CONTINUIDAD

Fuente: Elaboracién propia basada en la Asociacion Médica Americana.®

Fig. - Pilares éticos que guian la practica médica.
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Con fines Unicamente didacticos, se utilizan como base estas cinco pautas
éticas para desarrollar y explicar mejor las normas establecidas por la AMM, asi

como los desafios para su aplicacion.

Lealtad

La obligacion de poner en primer lugar los intereses de los pacientes requiere
que los médicos que participan en actividades de telemedicina tomen medidas
para velar por la calidad de la atencion, asi como para minimizar los conflictos

de intereses y los sesgos. %)

La prestacion de servicios de telemedicina debe seguir las guias de practica
sobre la base de la evidencia cientifica para asegurar la seguridad del paciente
y la calidad de la atencion. Al igual que todas las intervenciones médicas, se
debe probar la eficacia y la seguridad de los diversos servicios de
telemedicina.®? Por lo tanto, ejercer la medicina haciendo uso de las TIC sin
un respaldo cientifico valido debe considerarse no ética porque los beneficios,
riesgos y efectos reales no se conocen, y los pacientes pueden estar en

desventaja o ser perjudicados, incluso los propios médicos. ("0

Existe suficiente evidencia sobre la efectividad y los beneficios tangibles de la
telemedicina y la telesalud, asi como de las guias de implementacion.® No
obstante, a nivel internacional son pocas las guias de practica para situaciones
clinicas especificas. Estas no se fundamentan en evidencia de calidad ni tienen
recomendaciones solidas, incluso las guias de la Asociacion Americana de
Telemedicina.(") Esto es probablemente porque la evidencia existente es aun
de calidad moderada? y porque no fueron elaboradas bajo la metodologia
recomendada por la OMS, es decir, la metodologia GRADE (Grading of
Recommendations Assessment, Development and Evaluation).® Sin embargo,
cada vez hay mas estudios y revisiones sistematicas que permitiran una practica

con mayor sustento cientifico.
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En el Per( no existen guias de practica establecidas, aunque es uno de los paises
de Sudamérica con mas experiencias piloto en telemedicina y telesalud.!'¥ Se
requiere de la creacion e implementacion de guias y vias de practica como una
forma de estandarizacion y de control de la calidad. Es necesario también la
adherencia a la norma ISO/TS 13131 para asegurar la calidad de estos servicios

de telemedicina.(

Es importante que los médicos revelen intereses financieros o de otra indole
que puedan influir en sus roles y servicios; y que tomen medidas activas para
gestionar o eliminar los conflictos de intereses.®'® La forma mas simple de
hacerlo es indicar claramente sus relaciones con todas las personas, compaiias
y organizaciones involucradas. Esta divulgacion puede ocurrir en persona o

mediante declaraciones publicadas en linea o impresas. (10

Las declaraciones claras y abiertas sobre conflictos de intereses ayudan a
garantizar que los pacientes reciban una atencion objetiva e imparcial.('® La
declaracion pulblica es la regla de oro en la gestion de conflicto de interés. Es
moralmente muy saludable manifestar los intereses secundarios que podrian
afectar la objetividad del juicio profesional. Esto supone la toma de conciencia
del potencial sesgo y la intencion de prevenirlo ofreciendo su exposicion de

manera abierta.'® Sin embargo, esta es una practica poco frecuente en el Per(.

Por un lado, es posible que los conflictos de interés dificulten la
implementacion y la sostenibilidad de estos servicios de telemedicina, tal como
se encontroé en un estudio reciente, en el que algunos profesionales del servicio
de telemamografria perteneciente a la Red Nacional de Telesalud tenian
vinculaciones econémicas con otros centros de diagnostico privados de los que

incluso eran propietarios.('”

Por otro lado, existen compaiiias con fines de lucro de “telemedicina directa al
consumidor” (TDC) que brindan servicios de telemedicina a pedido del
paciente, sin que exista una relacion establecida previa y que suelen ser

fomentadas por campanas de marketing que también promueven la
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prescripcion innecesaria de medicamentos.('819) Quienes trabajan para estas
compahias podrian promover la sobreutilizacion de estos servicios motivados

Unicamente por el lucro.

Por lo tanto, resulta necesaria la visibilidad de los conflictos de interés de forma
trasparente, pues permitira la evaluacion y la adopcion de acciones adecuadas
(sistema de revision, supervision, autorizacion o prohibicion).(16:17)  El
normalizar la declaracion de los conflictos de interés dentro de la cultura
organizacional en salud dentro del Per( es un gran reto, muy necesario para

promover la transparencia.

Competencia
La obligacion de proporcionar atencion competente tiene diferentes
implicaciones a lo largo de las continuas interacciones digitales entre médicos
y pacientes (o pacientes potenciales).®8%200 Los meédicos que brindan
teleconsultas tienen mayor responsabilidad. En este contexto, la obligacién de
competencia requiere que el médico tenga conocimientos y experiencia clinica,
asi como la capacidad para obtener la informacion necesaria y ofrecer una

recomendacion profesional cuando no pueden realizar el examen fisico. (8920

El médico debe ser competente en el uso de las tecnologias pertinentes y
sentirse comodo al utilizar la tecnologia para interactuar con los pacientes,
reconocer las limitaciones de las tecnologias y tomar las medidas adecuadas
para superar esas limitaciones.®%%20) La competencia también incluye la
responsabilidad de usar el juicio profesional para determinar qué modalidad de
atencion es la mejor para un paciente determinado, incluida la determinacion
de cuando pasar de la telemedicina a la atencion de contacto directo médico-

paciente en beneficio de este. (820

;Cuando la telemedicina no es adecuada? Estas situaciones son aquellas en las
que: 1) el paciente tiene necesidades clinicas complejas o requiere
tratamientos con mayor riesgo; 2) es imprescindible hacer el examen fisico al

paciente para la toma de decision; 3) no se esta seguro de la capacidad del
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paciente para decidir de forma auténoma; 4) es dificil asegurar, por medios
remotos, que los pacientes tengan toda la informacion que desean y necesitan

sobre la opcion de tratamiento.

Ademas, el médico debe mantener un registro detallado de las
recomendaciones que entrega, asi como de la informacion recibida en la cual
basé su recomendacion para asegurar la trazabilidad.®:? La competencia en
telemedicina implica entender los potenciales problemas médico-legales, por
lo que es imprescindible que los médicos conozcan y se adhieran al
cumplimiento de la ley que rige la practica de la telemedicina en el pais donde

ejercen la profesion. %8920 (Cuadro).

Cuadro - Documentos normativos relacionados con la telesalud y la telemedicina en
el Peru
Afo Documento normativo Nombre de la norma
2005 Decreto Supremos N° 028-2005-MTC Plan Nacional de telesalud

2008 R.M. N° 365-2008, NTS N° 067-MINSA/DG Norma Técnica de Salud en Telesalud

SP-V.01

2016 Ley N° 30421 Ley Marco de Telesalud

2016 Decreto Legislativo N° 1303 Disposiciones para optimizar los procesos vinculados
a Telesalud

2017 Resolucion Jefatural N° 231-2017/SIS Directiva Administrativa que regula el Registro de las
prestaciones brindadas a asegurados en el marco de
Telesalud SIS en IPRESS puUblicas.

2017 Decreto Supremo N° 007-2017-SA Reglamento de la Ley del Sistema Nacional de
Residentado Médico

2019 Decreto Supremo N° 003-2019-SA Reglamento de la Ley marco de Telesalud

2020 Resolucion Ministerial N° 116-2020-MINSA Directiva de Telegestion para la Implementacion y
Desarrollo de Telesalud.

2020 Resolucion Ministerial N° 117-2020-MINSA Directiva Administrativa para la Implementacion y
Desarrollo de los Servicios de Telemedicina

sincronica y asincronica.

2020 Resolucion Ministerial N° 146-2020-MINSA Directiva Administrativa para la Implementacion y
Desarrollo de los Servicios de Teleorientacion y

Telemonitoreo.

2020 Decreto Legislativo N° 1490 Decreto Legislativo que fortalece los alcances de

Telesalud.
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Los médicos de hoy tienen cada vez mayores habilidades en las TIC, pero la
practica de la telemedicina no es necesariamente intuitiva.?® Pocos
cuestionarian la capacidad de conducir una conversacion como garantia de
destreza para obtener una historia clinica completa.?® De manera similar, no
podemos asumir que los médicos brindaran atencion telematica de calidad sin

una capacitacion formal y sistematica. 2%

En el Perd, desde el ano 2017, el Reglamento de la Ley del Sistema Nacional de
Residentado Médico dispone que los médicos residentes realicen una rotacion
en telesalud y telemedicina como parte de su formacion.?" Esta disposicion
legal se ha estado implementando en los programas de residentado.
Recientemente, a fines del afo 2019, se publico el documento técnico que
establece el perfil de las competencias para el médico peruano.?? Este
documento senala la aplicacion de la tecnologia e innovacion como una
competencia esencial. Esto implica el manejo de las TIC, incluyendo la
telemedicina, por lo que en el corto y mediano plazo se deberia incorporar su

ensefanza en la formacion de pregrado. (22

Transparencia y consentimiento informado
Los médicos tienen la responsabilidad de ser transparentes con los pacientes.
La transparencia deberia ser un principio contante en la medicina; su practica
en telemedicina no es la excepcion.® La transparencia es esencial en tres
situaciones: la declaracion de conflictos de interés, la presentacion de

credenciales y la obtencion del consentimiento informado.®

La declaracién de conflicto de interés busca garantizar que los pacientes
reciban una atencion objetiva e imparcial.('® Por otra parte, los pacientes
deben tener un conocimiento de las credenciales de los médicos que le
brindaran el servicio de telemedicina.® Esto respalda la teleconsulta y genera
una mayor confianza en el paciente. En el contexto de la telemedicina, los
pacientes deben tener informacion no solo sobre problemas médicos y opciones

de tratamiento, sino también sobre las caracteristicas distintivas de la
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telemedicina.®®% En el contexto de una teleconsulta implica obtener el
consentimiento informado del paciente para los servicios que se brindan de
forma electroénica, previo conocimiento de las limitaciones y riesgos potenciales

que implican estas tecnologias. (>3

;Cuales son las limitaciones y riesgos potenciales que debemos informar? Esto
dependera de cada modalidad y estructura organizativa de cada servicio de
telemedicina. Sin embargo, son cuatro las que se deben resaltar. Estas son “las
letras pequenas del contrato” en las que se debe hacer énfasis al momento de
informar al paciente: 1) la informacién obtenida mediante telemedicina puede
no ser suficiente para dar lugar a un diagnéstico o tratamiento concluyente; 2)
la falta de acceso a una historia clinica completa puede resultar en errores en
el criterio médico; 3) no hay garantias de que la teleconsulta eliminara la
necesidad de que consulte a un médico o especialista en persona; 4) los
protocolos de seguridad podrian fallar y dar lugar a violaciones de privacidad

de informacion confidencial.®9

Privacidad y confidencialidad
La privacidad se puede definir como el ambito de la vida personal de una
persona, el cual se desarrolla en un espacio reservado y busca mantenerse
confidencial. La confidencialidad es una cualidad que impide la divulgacion de
informacion a personas, entidades o procesos no autorizados. Existe la
necesidad de confianza por parte del paciente y la certeza sobre la
confidencialidad del médico como “sine qua non” de la relaciéon médico-
paciente. Mantener la privacidad es imperativo pero cada vez es mas

complejo.®

El infringir el pacto de confidencialidad entre médico-paciente, y por lo tanto
la privacidad del paciente, podria tener consecuencias negativas en algunos
casos. Las consecuencias pueden ser catastroficas si se revelara el perfil de
salud de un paciente; van desde la discriminacion hasta el robo de identidad.®)
La privacidad y la seguridad de la informacion médica o de salud se encuentra

amenazada, principalmente por intereses econémicos de algunas aseguradoras

10
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que buscan pagar menos o no pagar atenciones médicas, e incluso incrementar

la prima de seguro.?3)

La seguridad de la informacion es un conjunto de medidas de las organizaciones
y sistemas tecnologicos que permiten proteger y resguardar la informacion con
el fin de mantener la confidencialidad, la disponibilidad y la integridad de
datos. Estas medidas incluyen: politicas y normas organizativas de la seguridad,
clasificacion y control de activos, control de accesos, conformidad legal,
seguridad ligada a los recursos humanos, seguridad fisica y ambiental,
desarrollo y mantenimiento de sistemas de seguridad, gestion de

comunicaciones y operaciones.

Los médicos que brindan servicios de telemedicina deben adherirse a practicas
solidas de seguridad de la informacion y deben asegurarse de que los
profesionales de la salud que se encuentran en sitios remotos con los que
colaboran, asi como otros profesionales que brindan soporte tecnolégico, hagan
lo mismo. 3-89 Ademas, deben asegurarse de que los servicios de telemedicina
con los que trabajan tengan los protocolos adecuados para evitar el acceso no
autorizado y para proteger la seguridad y la integridad de la informacion del
paciente.®8% Los médicos deben alertar a los pacientes o sus representantes
en cuanto a que pueden surgir problemas de seguridad y acceso a la
informacion, e informarles de las acciones que se han tomado para proteger la

informacion confidencial.(®-89

Los ciberataques son cada vez mas frecuentes en el sector de la salud; son
motivados por intereses econdmicos, y otros son motivados por intereses
politicos, incluso la guerra cibernética.?¥ Los ataques ransomware pueden
detener sistemas de salud completos, como ha ocurrido en los Estados Unidos
de América y en el Reino Unido.(?42% En Alemania, en septiembre del afo 2020,
se reporto por primera vez la muerte de una persona causada directamente por
un ciberataque. Esto sucedido cuando los sistemas del hospital (cuidados

intensivos), donde se encontraba internada, dejaron de funcionar por un ataque

11
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ransomware. Aungue estos escenarios aun no se han observado en el contexto

peruano, debemos aprender de otros y no cometer los mismos errores.

La vulnerabilidad de la seguridad responde a puntos de acceso interconectados
y de facil acceso; a sistemas obsoletos y a la falta de énfasis en la seguridad
cibernética.@42% La seguridad de la informacion, asi como la ciberseguridad
debe formar parte de la cultura de atencion al paciente, de tal forma que los
profesionales de la salud actuen como un “firewall humano”, que protege la
privacidad. Esto requiere que los médicos también tengan entrenamiento en

gestion de riesgos, seguridad de la red y estandares de encriptacion. (242>

Continuidad de la atencion

La continuidad permite la coordinacion de la atencion al crear las condiciones
y las relaciones para respaldar interacciones fluidas entre multiples
proveedores dentro de equipos interdisciplinarios o en diversos sectores de
atencion médica.?® Se debe fomentar la continuidad en sus cuatro dominios:
1) continuidad interpersonal: experiencia subjetiva de la relacién de cuidado
entre el médico y el paciente; 2) continuidad longitudinal: una historia de
interaccion con el mismo médico en una serie de episodios; 3) continuidad
informativa: disponibilidad de informacion clinica y psicosocial en todos los
encuentros con médicos u otros profesionales de la salud; IV) continuidad de la
gestion: colaboracion efectiva de los equipos e instituciones para proporcionar

una atencion continua. (26)

El médico debe promover la continuidad de la atencién y considerar como se
puede preservar y acceder a la informacion para futuros episodios de atencion
de acuerdo con las preferencias de los pacientes (o las decisiones de sus
representantes) y codmo se puede proporcionar atencion de seguimiento cuando
sea necesario (si la condicion médica del paciente lo amerita). Los médicos
deben asegurarse de como se transmitira la informacién a otros médicos que
actualmente atienden al paciente.(®-6:26) Esto implica vigilar la interoperabilidad

entre registros médicos electronicos y recetas electrdnicas, asi como trabajar
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o colaborar con sistemas de atencion escalonados que permitan la derivacion a

servicios de emergencias, servicios quirdrgicos o de hospitalizacion.

El médico también tiene la responsabilidad de determinar si el paciente o la
familia tienen las habilidades necesarias para participar en el plan de atencion
remota; esto es fundamental en el contexto de la telemedicina,®9 ya que
existen situaciones en las que se puede pedir a los pacientes o a los miembros
de su familia que utilicen ciertas tecnologias, por ejemplo, al aprender a usar
dispositivos de monitoreo en el hogar. En el Peru existen muchas personas con
analfabetismo digital, especialmente personas adultas mayores, por lo que se

deber tener especial cuidado.

Telemedicina en el contexto de la COVID-19

La pandemia ha catalizado la rapida adopcion de la telemedicina y la telesalud
en diversos sistemas de salud, ya que protege activamente a los trabajadores
de este sector al reducir las interacciones entre el paciente y el proveedor, lo
que minimiza el riesgo de transmision de la COVID-19.(27:28,29,30) Esto toma mayor
importancia cuando hay escases de equipos de proteccion personal. La
telemedicina también ayuda a proteger a las personas de alto riesgo (adultos
mayores y personas con comorbilidades) al reducir su exposicion a hospitales y
centros de atencion médica que pueden ser frecuentados por infectados con
COVID-19.(27,28,29,30) Estos servicios permiten a las regiones con nimero limitado

de profesionales de la salud aumentar su acceso a la atencion médica.(?7,28,29,30)

La telemedicina, a través de sus diferentes modalidades, resulta ideal para el
triaje y monitoreo de pacientes con COVID-19 (casos leves),®" el seguimiento
de pacientes con enfermedades cronicas®? y la atencion de problemas de salud
mental, 3% por lo que en paises como China, Reino Unido, EE.UU. y Canada estos
servicios de telemedicina se han desplegado a gran escala y han llegado a dar

cobertura a un nimero importante de atenciones médicas. (31:32,33,34,35)

En América Latina, aunque de forma mas limitada, también se estan

desarrollando multiples iniciativas, aunque estas necesitaron de cambios en las

13

foc Esta obra estd bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




%‘ €CIMED  Revista Cubana de Informacion en Ciencias de la Salud 2021;32(2):1676

’,i LG NOMAL SEATNS NIDKCAS

leyes de su respectivo pais para concretarse.®) Tal es el caso de Brasil, que
promulgo recientemente (15 de abril de 2020) una ley que permite el uso de la
telemedicina durante la emergencia sanitaria por COVID-19. En Uruguay (2 de
abril de 2020), de forma similar, se establecieron los lineamientos de la
implementacion y desarrollo de la telemedicina (Ley N° 19869). En Colombia
(12 de abril de 2020) se flexibilizo la reglamentacion para la prestacion de

servicios de telemedicina a través del decreto 538.

El Pert (10 de mayo de 2020) también cambié en su normativa (Decreto
Legislativo N° 1490) para fortalecer sus servicios de telesalud, asi como para
reglamentar la receta electronica. De la misma forma, Argentina (26 de marzo
de 2020) cambio su reglamentacion sobre receta electronica. 337 El cambio de
la legislacion de la telesalud en el Pert marcé un hito debido a que ahora se
permite hacer una consulta online entre un profesional de salud y un usuario,

situacion que era limitada por la Ley Marco de Telesalud y su reglamento. 3¢:37)

Lamentablemente, este cambio llegé dos meses después de que la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) declarara el brote de la COVID-19 como pandemia.
Estos cambios normativos, sin lugar a duda, facilitaron la posibilidad de
implementar nuevos servicios de telemedicina en todos los niveles de atencion
y en multiples modalidades. Sin embargo, para conseguir una adecuada
implementacion, ademas de un marco normativo, son necesarios tres elementos
clave: infraestructura tecnologica, modelo de financiamiento viable y recurso

humano capacitado.®

El recurso humano es probablemente el factor mas critico y donde se encuentra
el mayor desafio.® La actual emergencia sanitaria, debido a la necesidad
inmediata, evita que se pueda llevar a efecto una adecuada capacitacion del
recurso humano para conseguir una atencion médica remota de calidad.®® Sin
embargo, el primer paso para conseguirlo es actuar de acuerdo con las pautas

éticas mostradas en este articulo.
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;Como aplicar los pilares éticos en la atencion diaria? En el cuadro 2 se

desarrolla de forma operativa las pautas a tener presente durante la practica

de una atencidén médica a través de un servicio de telemedicina sincrénica por

videollamada.

Cuadro 2 - Pautas éticas para la practica de una atencion a través de

telemedicina sincrénica por videollamada

Pautas éticas

Antes de

empezar

- Determinar s1 1a telemedicina es adecuada para el paciente.

Asegurese de que el paciente sabe como utilizar el equipo tecnolégico para la consulta.
Asegurese de que la plataforma tecnolégica que utiliza para la consulta de telemedicina es
segura y adecuada para su proposito.

51 la telemedicina no es adecuada, se debe aconsejar al paciente que busque atencion médica

presencial

- Obtener el consentimiento del paciente.

Explique las limitaciones de la telemedicina, la imposibilidad de realizar un examen fisico v
los niesgos de falta de suficiente informacion.

Destaque que, incluso con el debido cuidado, ain podria haber fallas técnicas e infracciones
de segunidad que podrian comprometer la privacidad del paciente.

Explique que a veces el paciente puede necesitar ver al médico en persona después de la
atencién mediante telemedicina.

Asegurese de que el consentimiento esté documentado y adjuntado al registro médico.

Al miciar

- Verificar la identidad del paciente.

Es importante que verifique la identidad del paciente para evitar transacciones fraudulentas.
Informe al paciente de su identidad y credenciales.

Identifiquese con su nombre completo v el mimero de colegiatura

- Declare sus conflictos de interés de forma transparente.

Durante la
consulta

Considere si un examen fisico agregaria informacién critica. 51 determina que la atencidn
médica no se puede brindar de manera segura sin un examen fisico, programe una consulta
presencial

Discuta la condicién del paciente de forma transparente, informele sobre su estado climco y
explique las recomendaciones y el por qué v como del plan de tratamiento o imiento.

La transferencia de la atencion también puede ser necesaria en algunos casos. En estas
situaciones, se debe transmitir informacién adecuada sobre el caso al médico o mnstitucion
receptora. Es importante también proporcionar su informacién de contacto si surge cualquier
consulta sobre el caso.

Al finalizar

Permita a los pacientes hacer preguntas y absuelva sus dudas.

Aconseje al paciente buscar atencién médica presencial s1 sus sintomas persisten o empeoran.

momento

- Aseguirese de que los registros médicos del paciente documenten los detalles de la consulta.

Es importante documentar lo que se discutid, los hallazgos clinicos relevantes y cualquier
recomendacion sobre el tratamiento y seguimiento, asi como su firma electronica.

- Adhiérase a las buenas practicas médicas basadas en evidencia y otras pautas en telemedicina.

Para la atencién remota de pacientes COVID-19, considere las recomendaciones de
Greenhalgh v otros (28

Fuente: elaboracion propia, basada en Muuti et al.®®
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Consideraciones finales

La practica de la telemedicina lleva por lo menos tres décadas a nivel mundial;
sin embargo, esta se esta consolidando desde hace menos de diez anos en el
Peru, por lo que no es totalmente reconocida dentro de los propios médicos. El
desconocimiento sobre la telemedicina, asi como la falta de directrices éticas
y legales claras, podria generar un “mal uso” de las TIC dentro de la practica

médica o temor a su incorporacion en la practica asistencial.

Algunos médicos sienten la preocupacion de que con el uso de las TIC se esté
erosionando la relacion paciente-médico.®® Sin embargo, las TIC pueden
optimizar el flujo del trabajo médico -lo que permite revitalizar la relacion
médico-paciente- y hacer que el acto médico sea mas humano y personalizado,
pues la tecnologia y el cuidado humano no son mutuamente excluyentes; de
hecho, pueden ser simbidticos.% Por lo tanto, los médicos deberian promover
el uso de las tecnologias y liderar la transformacion digital en medicina y salud;

no retrasarla.“

La pandemia de COVID-19 ha catalizado la adopcion de la telemedicina en el
Per( y este es un primer paso hacia la transformacion digital. Sin embargo, se
requiere médicos con las competencias suficientes para una atenciéon médica
virtual de calidad, asi como la formacion de especialistas en esta area, es decir,
médicos virtualistas.“'4?) Es necesario establecer directrices éticas nacionales
actualizadas para una correcta integracion de las nuevas tecnologias en la
practica médica y afrontar desafios futuros,®43) para asi evitar consecuencias
inesperadas, como el acceso desigual a la telemedicina, lo que ampliaria la

brecha en salud entre ricos y pobres.®

Finalmente, los variados servicios de telemedicina implementados
recientemente son un experimento natural en curso que presenta una
oportunidad incomparable para desarrollar un camino a seguir basado en la
evidencia.®) Las diferentes modalidades de estos servicios requieren mas

investigacion, especialmente mediante ensayos controlados aleatorizados, para
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brindar recomendaciones solidas sobre su practica, asi como para estandarizar

la atencion remota. (1:44.45)

La telemedicina es un proceso y en consecuencia tiene caracteristicas propias
segln la tecnologia, la cultura, la normatividad y la politica del lugar donde se
implementa. Los lineamientos para una practica ética de la telemedicina estan
establecidos a nivel internacional, pero la aplicacion de estas pautas requiere
superar algunos desafios en el Perd. La practica ética de la telemedicina podria
evitar riesgos en la calidad, la seguridad y la continuidad de la atencion médica.
Los principios éticos dentro de la telemedicina son los mismos que guian la
practica médica convencional. A través de la transparencia se busca garantizar
que los pacientes reciban una atencion objetiva e imparcial, asi como un real
consentimiento informado del paciente. Existen desafios para la aplicaciéon de
las pautas éticas en el Peru, mas aun por su rapida adopciéon dentro de la
pandemia de COVID-19. Se necesita establecer directrices éticas para una

correcta integracion de las nuevas tecnologias en la practica médica peruana.
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