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n la era digital, el profesionalismo y la ética
médica se ven desafiados y ampliados por la
integracién de tecnologias como monitorizacién
avanzada, registros electrénicos de salud, inteli-
gencia artificial (IA), telemedicina y dispositivos
conectados. Abordaremos los principios funda-
mentales del profesionalismo en anestesiologia
en contextos digitales, los desafios éticos emer-
gentes y las respuestas practicas en la atencién
perioperatoria, asi como las implicaciones para
la educacion, la gobernanza y la investigacion.
El profesionalismo en medicina, tradicional-
mente asociado con la competencia clinica, la
beneficencia, la no maleficencia, la autonomia y
la justicia, adquiere nuevas dimensiones en la era
digital. En anestesiologia, la vasta dependencia
de sistemas de monitorizacion, dosis automati-
zadas, algoritmos de control de anestesia, regis-
tros de eventos y plataformas de comunicacién
exige no solo competencia técnica, sino también
transparencia, responsabilidad y una gestién
ética de datos y tecnologias. La ética médica
debe reconciliar principios cldsicos con retos
contemporaneos como la opacidad algoritmica,
la ciberseguridad y la equidad en el acceso a
tecnologias de vanguardia.

PRINCIPIOS DE PROFESIONALISMO
ADAPTADOS A LA ERA DIGITAL
EN ANESTESIOLOGIA

1. Competencia técnicay diligencia tecnolégica:
dominar herramientas digitales (monitores in-
Vvasivos y no invasivos, software de anestesia,

www.medigraphic.com/rma

historia clinica electrénica, teleanestesia) y
mantener la formacion continua ante avances
rapidos.

. Seguridad y calidad: verificacién de sistemas,

validacién de algoritmos de monitorizacién
y anestesia asistida por IA; uso de listas de
verificacién perioperatorias que integren
componentes tecnolégicos.

. Transparencia y comunicacién: informar a pa-

cientes y equipos sobre el uso de tecnologias,
su impacto en la seguridad y las limitaciones,
y obtener consentimiento informado especi-
fico para intervenciones tecnoldgicas.

. Privacidad y confidencialidad: proteccion de

datos de monitorizacion, resultados y patro-
nes de anestesia; cumplimiento de normativas
y practicas de minimizacién de datos.

. Justicia y equidad: evitar sesgos algoritmicos,

garantizar acceso equitativo a tecnologias, y
evitar que la digitalizacién agrande las des-
igualdades en la atencién perioperatoria.

DESAFiOS ETICOS ESPECIFICOS
Y RESPUESTAS PRACTICAS

. Inteligencia artificial y soporte a la decision

clinica: la IA debe ser vista como apoyo, no
sustituto. Riesgos: sesgos, falta de explica-
bilidad y dependencia excesiva. Respuesta:
supervisiéon humana, trazabilidad de reco-
mendaciones, verificacion de resultados y
auditorfas.

. Monitorizacién continua y sobrecarga de

datos: la abundancia de sefiales puede generar
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alarmas inapropiadas o fatiga de los equipos. Respuesta:
umbrales basados en evidencia, filtros de prioridad, for-
macién en interpretacion de tendencias y protocolos de
manejo de alarmas.

3. Teleanestesia y seguridad remota: beneficios en alcance y
alcance de especialistas, pero limites en evaluacion preopera-
toria, consentimiento y respuesta ante fallos de conectividad.
Respuesta: establecimiento de criterios de seleccion y proto-
colos de continuidad, pruebas de latencia y redundancias.

4. Seguridad de datos y ciberseguridad: riesgos de robos
de datos, ransomware (secuestro de datos) y mal uso de
dispositivos conectados. Respuesta: politicas de cifrado,
segmentacion de redes, formacion del personal y planes
de respuesta ante incidentes.

5. Biomonitoreo y wearables: datos en tiempo real para
optimizar la dosificacion, con riesgos de interpretacion y
privacidad. Respuesta: validacién clinica de dispositivos,
limites de uso y controles de calidad de datos.

6. Investigacion y ética de datos: uso de grandes conjuntos de
datos y aprendizaje automatico en anestesiologia. Respuesta:
consentimiento claro para uso de datos, gobernanza de datos,
transparencia en reporting y practicas de buena ciencia.

IMPLICACIONES PARA LA
EDUCACION Y LA FORMACION

Competencias digitales: alfabetizacion en datos, interpreta-
cién de monitorizacién avanzada, conocimiento de seguridad
de dispositivos y gestién de historias clinicas electronicas.

Simulacién y realidad virtual: simulaciones de crisis
perioperatorias que integren tecnologia y toma de decisiones
en entornos de alta complejidad. Evaluacién de desempefio
basada en resultados clinicos de simulacién.

Etica de la IA: formaci6n en sesgos algoritmicos, valida-
cion clinica, transparencia y responsabilidad; debates éticos
y ejercicios de reflexion.

Gobernanza y regulacion: marcos institucionales cla-
ros sobre uso de tecnologias, consentimiento y manejo de
incidentes tecnoldgicos; participacion de comités de ética y
comisiones de tecnologia médica.

RECOMENDACIONES PRA’CTICAS
PARA EL EJERCICIO CLINICO

1. Incorporar checklists que incluyan componentes tecnold-
gicos (verificacion de dispositivos, compatibilidad entre
sistemas, pruebas de conectividad).

2. Protocolos de consentimiento digital que expliquen tecno-
logias usadas y su impacto en la atencion.

3. Politicas de seguridad de datos y formacién continua en
ciberseguridad.

4. Fomento de una cultura de reporte de incidentes tecnol6-
gicos y near-misses para aprendizaje organizacional.

5. Promover ética de la IA: revision critica de recomenda-
ciones algoritmicas, trazabilidad de decisiones y revision
por equipo.

6. Evaluar y mitigar sesgos: auditorias periddicas de herra-
mientas digitales y estrategias para garantizar equidad de
acceso.

PERSPECTIVAS FUTURAS

1. TA maés integrada como asistente en dosis, monitorizacién
y control de anestesia, con limites explicitos y supervision
humana.

2. Personalizacién de la anestesia basada en big data y bio-
marcadores, manteniendo principios de consentimiento,
privacidad y seguridad.

3. Mayor uso de teleanestesia y de realidades aumentadas
para soporte a equipos en salas remotas, con estandares
robustos.

4. Enfoque hacia una ética «responsable» de la tecnologia:
gobernanza, auditorias y participacion de pacientes en
debates sobre uso de tecnologias.

La digitalizacién potencia la seguridad, eficiencia y cali-
dad en anestesiologia, pero introduce complejidades éticas
y profesionales que requieren un compromiso explicito con
el profesionalismo adaptado a la tecnologia. La formacién
continua, una gobernanza clara y una cultura de ética y se-
guridad son esenciales para que la anestesiologia aproveche
las innovaciones sin comprometer principios fundamentales
como la dignidad del paciente, la autonomia, la justicia y la
seguridad perioperatoria.
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