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Resumen

La gestion de la pandemia en todos los paises afectados por el CoViD-19 es un tema de debate a
nivel global, debido a las implicaciones éticas, juridicas y sociales de las medidas de emergencia
adoptadas por los gobiernos y las autoridades sanitarias para contener la difusién del virus. En
este contexto, las nuevas tecnologias han cobrado un papel fundamental, y la discusién acerca
de su utilizacion ha salido de los angostos confines del debate académico para investir a toda la
sociedad. Con base en el enfoque tedrico de la bioética del cotidiano, en este ensayo, analizaré las
mayores cuestiones éticas y juridicas generadas por el adviento del COViD-19 con relacién al uso
de las nuevas tecnologias. Tales cuestiones se pueden repartir en tres categorias: a) organizacion
de la asistencia sanitaria; b) respeto de los derechos fundamentales; c¢) proteccién de los grupos
vulnerables.

Palabras clave: tecnologias de la informacion y comunicacion, CoViD-19, derechos fundamentales,
derecho a la salud, telemedicina y salud digital.

Resumo

A gestao da pandemia em todos os paises afectados pelo CoViD-19 € um tema de debate global,
devido as implicagbes éticas, juridicas e sociais levantadas pelas medidas de emergéncia adoptadas
pelos governos e autoridades sanitarias para conter a difusdo do virus. Neste contexto, as novas
tecnologias tomaram um papel fundamental, e a discuss&o sobre sua utilizagdo saiu dos estritos
confins do debate académico para envolver a sociedade toda. Com base na abordagem teoérica
da bioética do quotidiano, neste ensaio, analisarei as maiores questdes éticas destacadas pela
difusdo do CoViD-19 em relagdo ao uso das novas tecnologias. Essas questdes se podem repartir
em trés categorias: a) organizagdo de assisténcia sanitaria; b) respeito dos direitos fundamentais;
c) protecgéo de grupos vulneraveis.

Palavras-chave: tecnologias da informacdo e comunicagdo, CoViD-19, direitos fundamentais,
direito a salud, telemedicina e saude digital.
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Abstract

The handling of pandemic in all the countries affected by the CoViD-19 outbreak is a major topic
at global level, due to the ethical, legal and social implications posed by the emergency measures
adopted by national governments and health authorities. In this context, the new technologies
assumed a fundamental role and the discussion around its use came out from the narrow boundaries
of the academic debate. Moving from the theoretical approach of the everyday bioethics, | will briefly
analyse the main ethical issues posed by the advent of pandemic with regard to the use of the new
technologies. These issues can be clustered in three categories: a) healthcare organisation and
delivery; b) respect of fundamental rights; c) protection of vulnerable groups.

Keywords: information and communication technologies, CoViD-19, fundamental rights, right to

health, telemedicine and digital health

1. Introduccion

La difusién de la pandemia de COViD-19 ha de-
vastado nuestras formas de vida y se ha vuelto
una amenaza para las libertades y los derechos
fundamentales en la mayoria de los estados
contemporaneos afectados por el virus. Conse-
cuentemente, la discusién sobre las implicacio-
nes éticas, juridicas y sociales de las medidas de
emergencia (cuarentena, lockdown, etc.) adopta-
das por los gobiernos y las autoridades sanitarias
para contener la difusién del virus, se ha vuelto
tema de debate a nivel global.

En el contexto de la emergencia sanitaria, la obli-
gacion de mantener la distancia interpersonal —
el llamado “distanciamiento social”— representa
un medio fundamental para proteger la salud
de las poblaciones y garantizar, en lo posible, la
continuacion de las actividades humanas ordi-
narias. En ese contexto, la utilizacion de nuevas
tecnologias como vector principal para permitir el
mantenimiento de esa distancia ha asumido un
papel fundamental, provocando discusiones y di-
vergencias que involucraron a toda la sociedad,
mas alld de los estrechos confines del debate
académico. Sin embargo, en muchos casos, es-
tas discusiones han generado mas confusién que
claridad y han evidenciado todas las insidias que
caracterizan la relacién entre ciencia y politica en
las sociedades contemporaneas. Los margenes
de incertidumbre que suelen connotar al cono-
cimiento cientifico—, a pesar de que la opiniéon
publica es llevada a creer en su infalibilidad— se
han vuelto “dramaticos”, debido a que las eviden-

cias cientificas disponibles acerca de los corona-
virus, antes de la pandemia en curso, eran muy
limitadas.

Por otro lado, los gobiernos nacionales se encon-
traron en la dificil posicion de adoptar decisiones
drasticas, con efectos devastadores para las eco-
nomias publicas y, en algunos casos, también
para la proteccion de la salud y de la vida de la
poblacién. En particular, este es el caso de Bra-
sil, donde la falta de una estrategia coordenada
y clara para contrastar el avance del coronavirus
ha causado la muerte de decenas de miles de
ciudadanos/as. Desde la perspectiva de la “bioé-
tica cotidiana” (Berlinguer 2000/2003), esta “poli-
tica de inercia” adoptada por el gobierno federal
de Brasil debe ser considerada y recordada por
su impacto en la poblacién como un auténtico
genocidio. De hecho, el precio de esta politica
esta siendo pagado sobretodo por los individuos
y grupos sociales mas vulnerables, aquellos que
ya antes de la pandemia vivian en condiciones
socio-econdémicas precarias y por tanto, en la
pandemia, tuvieron menores posibilidades de
proteger su propia salud y la de sus familiares.

Con base en el enfoque teorico de la “bioética co-
tidiana”, en este ensayo, analizaré sintéticamente
las mayores cuestiones éticas generadas por el
adviento del COViD-19 en relacion al uso de las
nuevas tecnologias. Tales cuestiones se pueden
repartir en tres categorias: a) organizacién de la
asistencia sanitaria; b) respecto de los derechos
fundamentales; c) proteccién de los grupos socia-
les mas vulnerables.



2. El impacto de la tecnologia en

la organizacion de la asistencia
sanitaria

En el dramatico contexto de la pandemia, fue evi-
dente el potencial de las tecnologias de informa-
cion y comunicacién (TIC) en permitir la erogacion
de asistencia sanitaria a distancia. Las primeras
experimentaciones acerca de la intervencion re-
mota en el &mbito sanitario —también conocidas
bajo el nombre de “telemedicina”— surgieron en
los afios sesenta del siglo pasado, sobre todo
en los Estados Unidos. Paradéjicamente, la te-
lemedicina fue concebida como un “medio ex-
cepcional”, para proveer asistencia sanitaria en
situaciones de emergencia, como por ejemplo,
en los desastres naturales. Con el avance tec-
nolégico, sin embargo, la telemedicina comienza
a ser concebida como un medio alternativo a la
asistencia presencial. Hoy, de hecho, una consis-
tente literatura, tanto de ambito médico, cuanto
en el campo informatico, ha evidenciado que la
difusion de la telemedicina puede ser fundamen-
tal para mejorar la calidad de la asistencia sani-
taria, incrementar su accesibilidad, y permitir al
mismo tiempo ahorrar recursos economicos a los
sistemas de salud publicos (Lear 2018; Mahmoud
& Vogt 2018; Munir et al. 2015). Actualmente, se
puede afirmar que la telemedicina es una reali-
dad utilizada comunmente en especialidades mé-
dicas como: a) telecardiologia, que incluye todos
los servicios y equipamientos que permiten hacer
el electrocardiograma a distancia y la monitoriza-
cién en remoto de los parametros vitales del pa-
ciente; b) teleneurologia, que consiste en la eva-
luaciéon de las funciones cerebrales del paciente
afectado por apoplejia, con el objetivo de proveer
una intervencion farmacolégica o quirurgica ur-
gente; c) telepsiquiatria, que abarca todas las ac-
tividades de educacién, formacion, diagnéstico y
intervencién a distancia en el ambito psiquiatrico,
por medio de videoconferencias; d) telepatologia,
0 sea la transmision de muestras microscopicas
para el examen y el diagnéstico; e) telerehabilita-
cioén, que consiste en una serie de tratamientos
de rehabilitacién realizados a través de videocon-
ferencia; f) teleradiologia, o sea la transmision de
imagenes radiologicas desde un centro periférico
(spoke) para una institucion hospitalera de exce-
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lencia (hub) que se encarga de efectuar el reporte
(OMS, 2010).

Como en las precedentes emergencias virales
—Mers-CQOV, Sars-COV-1, y Zika (Ohannessian
2015)— la telemedicina esta teniendo un papel
fundamental también durante la pandemia de
COViD-19, sobre todos en aquellos paises que
habian adoptado politicas especificas para favo-
recer la difusion de estos medios en sus propios
sistemas sanitarios. La telemedicina, por lo tanto,
estad contribuyendo a garantizar continuidad en
la asistencia sanitaria y actuando como soporte
para los profesionales de salud en la ejecucion
de diagnoéstico de COViD-19 a distancia.

Ademas, la telemedicina esta permitiendo a los
profesionales en cuarentena poder trabajar en
sus propias casas, lo que es fundamental para
enfrentar la situacién de emergencia y la relativa
escasez de profesionales, tanto médicos, cuanto
enfermeros. Por ultimo, la telemedicina también
esta teniendo un papel importante para proveer
apoyo remoto a todos aquellos que sufrieron y
sufren de estrés psicolégico (panico, ansiedades,
depresion, etc.) debido al aislamiento prolongado
y a la cuarentena, o simplemente al temor de las
consecuencias provocadas por la difusién del vi-
rus (pérdida del trabajo, dificultades econémicas,
etc.) (Zhou et al. 2020).

No siempre los esfuerzos directos a estimular
una mayor utilizacién de la telemedicina duran-
te la pandemia han logrado sus efectos. Algunos
autores han destacado que en algunos casos, el
intento de cambiar la asistencia sanitaria presen-
cial y transformarla en virtual ha sido ineficaz,
como en el caso de ltalia (Botrugno 2020a), de
Australia y de los Estados Unidos (Smith et al.
2020). Las dificultades encontradas se pueden
atribuir a diferentes factores, entre los cuales:
falta de medidas financieras adecuadas para el
fomento de la telemedicina, escasa voluntad de
los profesionales de adaptarse a la practica vir-
tual, y obstaculos encontradas en la transicién
de la asistencia convencional a la telemedicina.
Esto confirma que la disponibilidad de la tecno-
logia “de por si” no es un factor suficiente para
asegurar su difusion en la practica de rutina, asi
como enfrenta la necesidad de disponer de politi-

15



16

cas adecuadas que resuelvan todos los aspectos
criticos planteados por esta innovadora concep-
cion de asistencia sanitaria (Fleming et al. 2009;
Lateef 2014; Botrugno 2019a).

Por otro lado, también en el contexto de la pande-
mia de COViD-19, sobresale que la telemedicina
debe integrar y no remplazar la asistencia sanita-
ria convencional, y por lo tanto debe ser utilizada
como una herramienta mas a disposicion de los
profesionales de la salud para proteger a sus pa-
cientes (Greenhalgh et al. 2020). En efecto, a pe-
sar de la ventajas ofrecidas por la telemedicina,
su difusién también conlleva algunos riesgos, en-
tre los cuales, en primer lugar, el de una profunda
alteracién de la relacion médico-paciente. Esta
relacion que viene de una tradicién secular que
valora la proximidad y el contacto fisico (Osorio
2011; Ha & Longnecker 2010), se halla en ries-
go de reducirse a una mera transmision de datos
clinicos, considerados mas o menos relevantes
para el diagnostico o para el tratamiento a distan-
cia de las patologias (Botrugno 2019b).

Otro tema que requiere ser analizado con respec-
to a la utilizacién de la telemedicina se refiere a
las expectativas desarrolladas por los “pacientes
digitales”. En algunos casos, mas que un enlace
entre un profesional de salud y un paciente, la
telemedicina propone una conexién a un sistema
de inteligencia informatica, disefiado con interfaz
user-friendly y con inspiracion antropomorfa. El
resultado es la entrega al usuario de una interac-
cioén “de rasgos humanos”, la cual puede incluir
procedimientos de decision-making que ofrecen
elaboraciones presentadas como el fruto de una
auténtica expertise humana en el ambito médi-
co. En algunos casos, son los mismos pacientes
quienes contribuyen de forma involuntaria a la
“humanizacién” de esos servicios, atribuyendo a
los equipamientos tecnoldgicos la responsabili-
dad por errores y mal funcionamiento.

Mas allad de los aspectos criticos mencionados,
vale la pena destacar que la difusién de la tele-
medicina representa un gran desafio para los
sistemas sanitarios contemporaneos. De las apli-
caciones para smartphones y tabletas de uso
comun a los modelos de telemonitorizacién, los
tratamientos a distancia pueden contribuir a mo-

dificar profundamente tanto la practica médica
(convencional) cuanto la misma relacién entre
salud y enfermedad (Boutrugno 2020b). Ademas,
la promocion de estos servicios esta alimentando
un mercado de proporciones enormes. Esto va
conformando un nuevo paradigma de economia
politica de la salud, cuyo avance amenaza la sus-
tentabilidad de los sistemas sanitarios publicos
(Evans & Stoddart 1990; Pellegrino 1999; Lown
2007). En efecto, la difusiéon de los servicios di-
gitales representa un objetivo atractivo para los
proveedores de la industria médica, quienes ac-
tualmente son los Unicos capaces de ofrecer los
innovadores servicios remotos y al mismo tiem-
po asegurar la manutencién de los aparatos tec-
nolégicos. Por lo tanto, desde una perspectiva
bioética, es indispensable averiguar si la difusién
de la telemedicina tiene como objetivo satisfacer
exigencias reales de los pacientes o inducir nue-
vas necesidades que se ajustan a los intereses
econdmicos de los proveedores de la industria
médica (Esposito & Perez 2014).

3. Nuevas tecnologias y respeto de

los derechos fundamentales

La mayor parte de los paises afectados por el vi-
rus adopté medidas drasticas de contraste, entre
las cuales el cierre de todas las actividades eco-
ndémicas “no esenciales” (el llamado lockdown) o
la imposicién de aislamiento domiciliar (cuarente-
na) para aquellos/as ciudadanos/as contagiados.
Obviamente, la adopcién de estas medidas tuvo
como efecto una restriccion de las libertades y de
los derechos fundamentales que no tiene prece-
dentes en la historia de las democracias moder-
nas fuera de los tiempos de guerra. Estas restric-
ciones fueron necesarias para evitar una difusion
incontrolada del COViD-19, y por tanto, para pro-
teger la salud y la vida de todas las poblaciones.

A pesar de esto, uno de los mayores argumen-
tos de debate —no solamente académico —fue
el poder de las autoridades para interferir sobre
las vidas privadas de los individuos. Para algu-
nos, la difusién del COViD-19 ha representado
un pretexto para instaurar una logica de “emer-
gencia permanente” en el enjeux democratico, un
“estado de excepcidn” inspirado a la supresién de



la privacy por el uso de las nuevas tecnologias
(Agamben 2020). Otros, en cambio, han eviden-
ciado el deber de las instituciones publicas de
proteger la salud de todos/as los/as ciudadanos/
as, a través de la utilizacion de las nuevas tecno-
logias (Zuboff 2020).

En el contexto dramatico de la pandemia, en efec-
to, se ha manifestado en toda su fuerza el papel
ambivalente de la tecnologia. Como ya he desta-
cado en el caso de la telemedicina, por un lado
las nuevas tecnologias ofrecen oportunidades
impresionantes, mientras por el otro nos enfren-
tan a cuestiones criticas tanto a nivel ético-juridi-
co cuanto a nivel social. Desde el comienzo de la
pandemia, en efecto, una gran variedad de tecno-
logias ha sido recomendada y, en muchos casos,
utilizada para contrastar la difusién del virus. En-
tre estas hay: pulseras electrénicas para monito-
rear los movimientos de los contagiados; drones
para controlar que las personan respeten la obli-
gacién de quedarse en casa; apps para alertar a
quienes entraban en contacto con un contagiado,
cuya utilizacion fue obligatoria en algunos paises
y meramente recomendada en otros.

Desde un enfoque diferente, es de destacar tam-
bién que antes de que la OMS declarase oficial-
mente la pandemia, los usuarios de algunas re-
des sociales —como WeChat— fueron censura-
dos con respecto al envio de mensajes en que se
mencionaba el virus y su difusién (La Repubblica
2020).

Por lo tanto, el primer aspecto que hay que evi-
denciar en este contexto es el potencial de las
nuevas tecnologias de interferir de forma signifi-
cativa en la vida cotidiana de los individuos y al-
terar —temporalmente al menos— las dinamicas
democraticas del estado de derecho. En efecto,
permitir el control, tanto por parte de las autori-
dades publicas —como ha sido en el caso del
COViD-19—, como, eventualmente, por parte de
sujetos privados, se vuelve una intrusiéon notable
de la privacy individual.

Ademds, esta intrusion lleva consigo el riesgo de
contribuir a una reformulacion del concepto de
proteccion de datos personales. Eso es posible
porque la pandemia ha legitimado la adopcién de
medidas excepcionales, que en algunos casos
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seran mantenidas en vigor cuando el COViD-19
haya sido derrotado, sobre la base de una logica
de “defensa preventiva” contra eventuales futuras
amenazas virales.

La proteccion de los datos personales, por lo tan-
to, representa uno de los temas principales del
debate actual. Atafie a todos los paises pero se
manifiesta sobretodo en el contexto de la Unién
Europea, cuyos estados miembros pueden con-
tar con un implante normativo tan avanzado
como complejo, el llamado GDPR (Reg. UE n.
675/2016). En términos generales, esta normati-
va no permite utilizar tecnologias para monitorear
individuos o recoger datos individuales. Sin em-
bargo, esta permitido, en algunas circunstancias
excepcionales, recoger y procesar estos datos,
entre los cuales se encuentran también informa-
ciones pertinentes al estado de salud (Boutrugno
2020c). El adviento de la pandemia ha legitima-
do la adopcién de estas medidas excepcionales,
sobre todo en lo que concierne a la gestién de
la llamada “fase 27, o sea, después de haber su-
perado la fase de “pico” de los contagios y con
vista a la progresiva reapertura de las activida-
des econdmicas. Esto llevo a identificar solucio-
nes tecnoldgicas que permitiesen efectuar una
“monitorizacion de proximidad” de los individuos
a fin de alertar sobre quienes entraban en con-
tacto cercano con contagiados. Esta forma de
monitorizacion ha sido entendida como un me-
dio util para reconstruir el mapa de contactos que
cada contagiado ha tenido en un tempo definido,
a fin de bloquear la transmision del virus. A pesar
del trabajo de los maximos expertos europeos
en materia de proteccién de datos personales
(EDPB 2020a; 2020b), y de la participacion de
las autoridades nacionales para la garantia de la
privacy de los Estados miembro, las soluciones
identificadoras generaron grandes polémicas en
varios paises de la UE.

Aunque se dejé en claro que el objetivo era ga-
rantizar que estas apps funcionaran de tal modo
que evitaran recoger datos personales, de cierta
forma, para que pudiesen ser eficaces, debian
permitir la identificacion de los contagiados y de
sus contactos, lo que efectivamente lleva el ries-
go de abusos y violaciones de la privacidad de
los usuarios.
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4. La proteccion de los grupos

vulnerables

El tema de la proteccion los de grupos sociales
mas vulnerables es fundamental en la perspecti-
va de la bioética cotidiana, y mas aun en el con-
texto de América Latina, cuyos paises se enfren-
tan con situaciones graves de desigualdades y
vulnerabilidad social. Por lo tanto, tratar este as-
pecto implica, en primer lugar, distinguir entre la
proteccién que el Estado debe(ria) asegurar a los
individuos vulnerables para prevenir el contagio
y aquella que debe proveer a los mismos en el
caso de contagio. Personas presas, ciudadanos/
as migrantes y refugiados/as, personas indocu-
mentadas, ancianos/as hospedados en residen-
cias, personas con discapacidad, son algunas de
las categorias que precisan de una proteccion
suplementaria puesto que su autonomia y su
disponibilidad de recursos econdmicos y socia-
les suelen estar altamente limitadas. En algunos
casos, estas limitaciones hacen dificil, si no impo-
sible, la observancia de las normas basicas para
prevenir el contagio — por ejemplo, utilizar masca-
ras y guantes, evitar el contacto fisico o mantener
la distancia interpersonal, lavarse las manos e
higienizar superficies y objetos.

La proteccion de esos grupos sociales se compli-
ca mas aun en casos de contagio, y es sobre todo
en este contexto que la tecnologia puede desple-
gar todos sus efectos ambivalentes. Esto porque,
generalmente, la primera reaccién al contagio es
quedarse aislados/as en casa y alertar las autori-
dades sanitarias, puesto que en muchos paises,
la primera asistencia a personas con sintomas de
COViD-19 fue de modo remoto. Se organizé asi
porque era necesario evitar que tanto las unida-
des de urgencia y emergencia cuanto los consul-
torios médicos se volviesen fuente de contagio, lo
que sin embargo ha acontecido, por lo menos en
una primera fase (Garanttini et al. 2020).

Por tanto, es evidente que en esta circunstancia
la tecnologia actu6 como una enorme “cuenca”’
en cuanto que aquellos individuos, nucleos fami-
liares y grupos sociales que pudieron —y pueden
hoy— contar con mejores competencias digita-
les y recursos tecnolégicos (acceso a internet y

confianza con su uso, posesion de smartphones,
computadoras, etc.) también pudieron gozar de
una asistencia sanitaria mas completa y oportu-
na.

La relacion entre digital divides y desigualdades
en salud, en efecto, representa un gran desafio
para las sociedades contemporaneas, en que se
fomentan procesos de innovacién tecnolégica
cada vez mas intensamente a pesar de la escasez
de evidencias empiricas sobre el impacto social
que generan esos procesos (Botrugno 2020b).
Esto esta claro porque a pesar de los beneficios
que las nuevas tecnologias genera, también con-
llevan el riesgo de incrementar las divisiones que
separan a aquellos/as ciudadanos/as que pue-
den contar con esas innovaciones de aquellos/
as que no pueden acceder a ellas. El resultado
es un incremento de las desigualdades sociales
y econdmicas, lo que puede ser entendido como
una nueva forma de violencia estructural (Far-
mer 2004). Desde un punto de vista diferente, se
han multiplicado las iniciativas cuyo objetivo es
investigar y monitorear el impacto del COViD-19
sobre los fendmenos de xenofobia y discrimina-
cion social. En muchos casos, esos fendmenos
han tenido como obijetivo las categorias sociales
que “tradicionalmente” padecen los mismos (por
lo tanto, y de vuelta, ciudadanos/as migrantes y
refugiados/as, personas discapacitadas, perso-
nas ancianas, etc). En otras circunstancias, estas
iniciativas mostraron el surgimiento de discrimi-
naciones relacionadas con el riesgo de propagar
el virus, como acontecié en un primer momento
con los/as ciudadanos/as chinos/as, y después
también con los/as italianos/as que se encontra-
ban afuera de sus paises.

5. Conclusiones

La tecnologia estad asumiendo un papel creciente
dentro de las sociedades contemporaneas, v el
adviento de la pandemia ha generado una acele-
racion notable de la transicién de nuestras vidas
hacia el mundo de lo digital y de lo virtual. Como
he descrito en este ensayo, este papel es de ca-
racter ambivalente, lo que muchas veces choca
con la idea determinista de que los procesos de
innovacién tecnologica apenas generan ventajas



para los individuos y las sociedades (Botrugno
2018a)

Si es innegable que la tecnologia puede facilitar
el acceso a los servicios, y por lo tanto, incre-
mentar el respeto activo por los derechos funda-
mentales, también es evidente que esta puede
exacerbar las brechas socioecon6micas en detri-
mento de aquellos grupos sociales que mas su-
fren de las desigualdades, y en particular de las
desigualdades en salud.

En este contexto, razonar sobre el papel de las
nuevas tecnologias en las sociedades contempo-
raneas requiere moverse dentro de una perspec-
tiva de ética publica, y por lo tanto, fuertemente
orientada hacia la equidad, la inclusién y la justi-
cia social, lo que corresponde plenamente al en-
foque de la bioética cotidiana (Botrugno 2018b).
En particular, esto implica mirar a la tecnologia
como un medio no neutral, o sea como un medio
que, por un lado, lleva consigo finalidades prees-
tablecidas, y por el otro, es calibrado para usua-
rios predeterminados. Esto atribuye al Estado un
“deber de activarse” para redireccionar el desa-
rrollo de las politicas de innovacién tecnolégica
con el objetivo de orientarlas para el bienestar de
toda la poblacion y no apenas de algunas élites.
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