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Resumen

A partir del afio 2020 y como consecuencia de la Pandemia Covid 19, el Sistema
Sanitario de nuestro pais comenzo a utilizar de manera masiva la teleconsulta para la
atencion de los pacientes que debian permanecer en su domicilio debido al aislamiento

social preventivo y obligatorio (ASPO) decretado por el Gobierno Nacional.

El objetivo de este Trabajo Final Integrador fue analizar el impacto de la implementacion
de la Teleconsulta en nuestro pais. Para ello se investigaron los resultados de la
implementacién de esta modalidad en una poblacion determinada, los antecedentes
legales de esta tematica, el marco legal dictado a partir de la pandemia, los problemas
médico-legales y los dilemas éticos surgidos con la implementacion de esta novedosa

forma de atencion.

Las conclusiones alcanzadas permiten afirmar que la teleconsulta ha resultado una
valiosa herramienta para la resolucién de consultas mediante las tecnologias de la

comunicacion y de la informacion.

Sobre el marco legal hemos verificado que aun restan reglamentar algunas leyes

sancionadas.

Esta forma de atencion debe cumplir con todos los preceptos éticos que marcan la

actividad médica general

Futuros estudios de investigacion permitiran analizar otros aspectos relevantes de esta

actividad médica.

Palabras clave: teleconsulta- marco legal — aspectos médico legales

Abstract

As of 2020 and as a consequence of the Covid-19 pandemic, our national health
service, began to massively use teleconsultation for the care of patients who had to
remain at home due to “Social, Preventive and Mandatory Isolation “(SPMI) decreed by

the national government.

The aim of this integral final paper was to analyze the impact of the implementation of

teleconsultation in our country.

For this purpose, the results of the implementation of this modality in a given population

were investigated, the legal background of this subject, the legal framework dictated by



the pandemic, the medicolegal problems and the ethical dilemmas that have arisen

with the implementation of this novel form of care.

The conclusions reached allow us to affirm that teleconsultation has proved to be a
valuable tool for the resolution of consultations by means of communication and

information technologies.

Regarding the legal framework, we have verified that some of the laws that have been

passed have yet to be regulated.

This form of care must fulfill all the ethical considerations that define general medical

practice.

Further research will make it possible to analyze other relevant aspects of this medical

activity.

Keywords: teleconsultation - legal framework — medicolegal issues-



Antecedentes de la tematica

Cuando nos referimos al comienzo embrionario de la telemedicina podemos asociarlo
al inicio de las transmisiones a distancia por medio del telégrafo y del teléfono a finales
del siglo XIX.

A modo de ejemplo el telégrafo fue un util instrumento, especialmente durante la guerra
de secesion americana con el fin de solicitar suministros médicos para la atencién de

las tropas en el frente de batalla.

A principios del siglo XX la difusion del teléfono permitié a la poblacién el acceso a la
comunicacién a distancia. De esta manera las personas pudieron efectuar llamadas a

sus médicos para realizar consultas sobre sus dolencias o solicitar una visita.

En nuestro pais fue el Dr. Alejandro Posadas en 1899 quien efectud el primer registro
en la historia de la informacién y las comunicaciones cuando utilizé el cinematégrafo
para filmar una operacion realizada sobre un paciente en el Hospital de Clinicas de la
Ciudad de Buenos Aires quien padecia una hidatidosis, hecho que permitié la difusion

de este procedimiento en diversos rincones de nuestra patria®.

Otro importante avance se logré a comienzo del siglo pasado cuando fue posible la

transmisién de imagenes radioldgicas y de sonidos a distancia.

Alrededor de 1920 se logra en los Paises Bajos transmitir el ritmo cardiaco, mientras
que en 1940 se logra transmitir imagenes radiograficas entre ciudades en Pennsylvania

(EEUU) ambos por via telefonica?.

Un gran salto en las comunicaciones se logré a partir de la sexta década del siglo XX
con el comienzo de la exploracion espacial. La necesidad de monitorear en forma
continua a los astronautas obligé al desarrollo de diferentes herramientas de control de

salud a distancia.

El desarrollo y difusion de Internet a fines del siglo XX logré avances significativos en la
interconexion y difusion de informacion de todo tipo, entre ella material referente al

ambito de la salud

A partir del desarrollo de las telecomunicaciones fue posible dividir a la telemedicina en

tres etapas histéricas®*.



e La era de las comunicaciones (década del 70) en donde la radio y la television
sirvieron como medios de difusion de la informacién, pero no permitia la
integracion de datos audiovisuales con otros datos médicos

o La era digital (década del 80 y comienzos de los 90) en donde ya fue posible la
digitalizacion de la informacion y la intercomunicacion mediante la integracién de
redes de telecomunicacioén a través de protocolos que permitieron la transmisién
a alta velocidad de datos, imagenes y sonidos

e La era Internet (actual) la que permite una mayor integracién entre las redes de

telecomunicacion

A comienzos del segundo milenio ya era posible observar los beneficios que otorgaba

la telemedicina en el campo de las politicas publicas sobre los sistemas de salud.

Se sefalaban como ventajas la posibilidad de un acceso a la informacion y a la
prestacién de servicios de salud que antes se encontraban relegados solo a través de
la presencialidad, el mejoramiento en los programas de deteccion de enfermedades, la
difusién de informacion cientifica relevante, la educacion médica continua, el acceso a

mejores servicios de salud y la reduccidn en los costos en la atencion.

Entre algunos de los dilemas a responder se encontraba el marco regulatorio legal para
el desarrollo de la actividad, la seguridad en los sistemas informaticos que permitan
mantener el secreto médico, un registro de la historia clinica seguro que impida su
acceso a personas no autorizadas, la pérdida de una relacidn médico-paciente e

interprofesional apropiada’.

A lo largo de mas de 60 afios la comunidad médica internacional ha utilizado a la
telemedicina como recurso. Sin embargo, es en la ultima etapa en donde se han
establecido las bases legales y se han desarrollado las guias de comportamiento ético

para el desempefio de la actividad médica a través de la telemedicina®.

En la 58° Asamblea de la Organizacion Mundial de la Salud en mayo de 2005 se adopto
la resolucion WHA58.28 5. En ella se sefala “el impacto potencial que los avances en
las tecnologias de la informacion y de la comunicacién podrian tener sobre las
prestaciones de servicios de salud, la salud publica, la investigacion y las actividades
relacionadas con la salud, beneficiando tanto a paises de ingresos altos como a los de

bajos ingresos”

En base a estas consideraciones es que insta a los estados miembros:



o a disefar estrategias a largo plazo para desarrollar e implementar servicios de
e Salud en diversas areas del sector de la salud, incluyendo un apropiado marco
legal, una asociacion entre los sectores publicos y privados

o ¢l desarrollo de la infraestructura de tecnologias de la informacién y de la
comunicacion para la salud permitiendo un acceso equitativo y universal a sus
beneficios

e a la colaboracién multisectorial para determinar estandares y normas sobre e
Salud basados en evidencias cientificas para evaluar las actividades de e Salud,

e a compartir conocimientos sobre modelos costo efectivos asegurando calidad,
seguridad y estandares éticos y de respeto por los principios de confidencialidad
de la informacion, privacidad, equidad e igualdad.

e a establecer centros y redes nacionales de excelencia para las mejores
practicas y politicas de e Salud, coordinacion y apoyo técnico para la prestacion
de servicios de salud, mejora del servicio, informacion a los ciudadanos,
desarrollo de capacidades y vigilancia

e a considerar el establecimiento e implementacion de informacion nacional
electrénica sobre salud publica y para mejorar a través de la informacién la
capacidad para la supervivencia y para una rapida respuesta ante emergencias

de salud publica
En esa Asamblea los miembros participantes solicitaron:

e promover la colaboracion multisectorial internacional con el fin de compatibilizar
soluciones técnicas administrativas y guias éticas en el area de e Salud

o expandir el uso de la informacion electrénica mediante reportes de manera
regular para documentar y analizar el desarrollo y tendencia, para informar
politicas y practicas en diversos paises y para el reporte regular del uso de e
Salud de manera mundial

o facilitar el desarrollo de modelos de e Salud los que, con modificaciones
apropiadas puedan establecerse en centros nacionales y redes de excelencia
par e Salud

e proporcionar asistencia técnica para los Estados Miembros en relacion con
productos y servicios de e Salud difundiendo ampliamente experiencias y
mejores practicas, en particular de tecnologia de telemedicina, idear
metodologias de evaluacion, promover la investigacion y el desarrollo y

promover las normas mediante la difusion de directrices



o facilitar la integracion de la e Salud a los sistemas y servicios de salud incluyendo
el desarrollo de la infraestructura de la telemedicina en paises en donde la
cobertura médica es inadecuada en el entrenamiento de los profesionales de la
salud y el desarrollo de capacidades con el fin de mejorar el acceso a la atencion
de calidad y seguridad

e apoyar en el area de e Salud iniciativas regionales e interregionales entre grupos

de paises que hablan un idioma comun

Existen diferentes variantes sobre programas de telemedicina®. Uno de ellos los divide

en:

1. Sincrénicos: se trata de comunicaciones en tiempo real en donde es posible la
interaccion bidireccional entre el paciente y su proveedor de servicios de salud.
Ello se realiza a través de diferentes aparatos como lo son un teléfono
inteligente, una tableta o una computadora, los que deben utilizar una aplicacién
que les permita una conexion segura

2. Asincrénicos: son aplicaciones denominadas “de almacenamiento y de
reenvio”, las que permiten la transferencia de imagenes, videos y otro tipo de
informacion clinica relevante para el proveedor de salud, que puede ser
observado y respondido no de manera inmediata. Podemos sefalar como
ejemplo un aparato holter de presion o del ritmo cardiaco para, posteriormente

ser analizado su resultado para determinar conductas.
Por su parte Hersh y colaboradores’ en el afio 2006 agrupan a los programas en:

1. Servicios basados en imagenes almacenadas (store and forward)
2. Programas y sistemas de monitorizacion domiciliaria (home-based services)

3. Programas de asistencia especializada en tiempo real (hospital-based services)

Asimismo, durante las ultimas décadas se observé un impacto exponencial en el
incremento de publicaciones en la literatura cientifica internacional referidos al topico

telemedicina.

En un analisis bibliografico realizado mediante uno de los motores de busqueda de uso
mas extendido como PubMed encontramos que desde el afio 1994 a la fecha existen
mas de 40.000 articulos publicados en texto completo que se refieren al tema
telemedicina o telemedicine, cuando hasta 1994 solo se encontraban publicados

alrededor de 100 trabajos y en el afio 1975 solo encontramos 1 cita bibliografica.
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MARCO TEORICO

El término Telesalud es una palabra de reciente utilizacion masiva y se refiere en forma
genérica a la prestacion de servicios médicos a distancia (tele proviene del griego y
significa distancia). De acuerdo con la Resolucion 21/19 del Ministerio de Salud de la
Nacién se define como una red de colaboracion entre profesionales de la salud e
instituciones publicas del pais para optimizar las acciones de gestion en salud, la

prevencion, promocion, asistencia y la capacitacion de los equipos de salud®.

Sin embargo, existen en la literatura consultada diversas definiciones para el mismo
término. En una revision realizada en Italia® en el afio 2009, la Organizacion Mundial de
la Salud (WHO) sefialé alrededor de 104 diferentes denominaciones para el mismo
concepto. De esta manera se incluyen dentro de la telesalud recursos y procedimientos
tan diversos, entre los que se pueden encuadrar métodos de prevencién, de diagnéstico,
de tratamiento, procedimientos de rehabilitacion, sistemas de educacion a distancia, la
consulta especializada, una interconsulta entre profesionales, una monitorizaciéon

remota o el registro digital de diferentes parametros entre muchos otros aspectos.

Asimismo, existen otros vocablos que intentan referirse al mismo tema como los son la

Telemedicina, Teleconsulta, e-Salud, la cibermedicina o la Salud Digital.

Otra forma de denominacion sobre esta tematica es el de m Salud o salud movil (m
Health o mobile health), referido al uso de tecnologia mévil para el manejo de la salud.

Ello incluye a la telefonia celular, las tabletas y a los aparatos de monitoreo movil.

A los fines de la redaccion de este trabajo utilizaremos la definicion que actualmente
utiliza la Organizacion Mundial de la Salud: ... “la prestacién de servicios de atencion
sanitaria donde la distancia es un factor critico y donde los profesionales afines utilizan
tecnologias de la informacién y de la comunicacién para intercambiar informacion valida
sobre diagnéstico, tratamiento y prevenciéon de enfermedades, la investigacion, la
evaluacion y para la formacion continua de sus profesionales, todo en aras de avanzar

en la salud de los individuos y sus comunidades” .

La irrupcién del Covid-19 modificé drasticamente el concepto geografico-territorial de
“distancia” obligando a un desarrollo vertiginoso de estas herramientas informaticas. El
aislamiento social preventivo y obligatorio dictado por los diferentes gobiernos cre6 una

novedosa situacién de “distancia” en donde la medida de longitud se volvié irrelevante.
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El 30 de enero de 2020 la OMS habia declarado al COVID-19 como una epidemia. En
el corto lapso de 40 dias la enfermedad ya habia abarcado a la mayoria de los paises
en los 5 continentes convirtiéndose en una pandemia, hecho que no habia ocurrido en

el mundo a lo largo de todo un siglo.

Podemos sefalar que al momento de realizar esta declaracion se habian solo detectado
en todo el planeta alrededor de 118.000 casos en 114 paises y 4291 personas habian
perdido la vida. Con el correr de los meses la cantidad de pacientes afectados por esta

enfermedadl, asi como la cantidad de fallecidos pudieron contarse por millones.

El 11 de marzo del mismo afio en la ciudad de Ginebra, Suiza el Director General de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), doctor Tedros Adhanom Ghebreyesus,

anuncio en la pagina oficial www.paho.org la siguiente declaracion:

“La OMS ha estado evaluando este brote durante todo el dia y estamos profundamente
preocupados tanto por los niveles alarmantes de propagacion y gravedad, como por los
niveles alarmantes de inaccion. Por lo tanto, hemos evaluado que COVID-19 puede

caracterizarse como una pandemia”.

Considero que “...pandemia no es una palabra para usar a la ligera o descuidadamente.
Es una palabra que, si se usa incorrectamente, puede causar un miedo irrazonable o
una aceptacion injustificada de que la lucha ha terminado, lo que lleva a un sufrimiento

y muerte innecesarios”.

Indicéd que “describir la situacion como una pandemia no cambia la evaluacion de la
OMS de la amenaza que representa este virus. No cambia lo que esta haciendo la OMS,

y no cambia lo que los paises deberian hacer’.

La falta de una informacion certera y fidedigna, la ausencia de vacunas y medicamentos
que pudieran detener a esta grave enfermedad y un sistema de salud publica no
preparado para atender una pandemia provocé que los gobiernos adoptaran medidas
urgentes de restriccion en la circulacion de la poblacion, obligando al aislamiento de los
ciudadanos en sus lugares de residencia y limitando el traslado solo a aquellas personas

que debido a sus actividades laborales fueron considerados personal esencial.

Entre aquellos habilitados para circular se encontraban los trabajadores afectados a
tareas de seguridad, las fuerzas armadas, el transporte publico de pasajeros, el personal

dedicado al cuidado de nifios y de adultos mayores y al personal de salud.


http://www.paho.org/
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Surgia asi una situacion inédita, que impedia la movilizacion ciudadana y por ende
limitaba el acceso de la poblacion a los sistemas de atencion de la salud independiente

de la distancia geografica desde el domicilio hasta el centro de salud.

Hasta ese momento la ubicacion territorial era uno de los motivos mas importantes para
la implementacion de la telemedicina. La emergencia COVID-19 y la necesidad de la
atencion de la poblacién que se encontraba encerrada obligd a implementar en forma
urgente sistemas de atencidn remota, los que se encontraban en nuestro pais en etapa

embrionaria de desarrollo y hasta ese momento no eran utilizados en forma masiva.
Categorias de Telesalud"

Existen diversas maneras de clasificar los alcances de la Telesalud. A los fines de
comprender el Marco Teérico sobre el cual desarrollaremos nuestro trabajo utilizaremos

categorizacion utilizada en el Plan Nacional de Salud 2018-2024:

Categoria 1: Telesalud asincronica (store and forward): ldealmente integrados a la
historia clinica electrénica. En ocasiones constituye solo una aplicacion dentro de los
aparatos electronicos. Permite realizar teleconsultas asincronas a otros centros

siguiendo las reglas de las redes integradas definidas por los usuarios.

Incluye interacciones en diferido como el correo electrénico, los sistemas de mensajeria
on-line como WhatsAppR o TelegramR y las plataformas web que permiten el acceso a

teleinformes e imagenes para la evaluacion clinica y demografica del paciente.

Categoria 2: Telesalud sincronica, equipo o software de videconferencia y/o aplicacion
web conference: Permite la teleducacion y realizar teleconsultas mediante videollamada
en tiempo real a los centros que corresponda de acuerdo con las reglas de las redes

integradas.
La atencién sincrénica puede realizarse entre:

e Un paciente y un médico

e Un paciente, su médico tratante y un médico especialista

e Un paciente, su médico y un facilitador (profesional no médico que asiste al
paciente de manera ocasional o permanente)

¢ Un médico tratante y un comité de expertos (teleconferencia o telecomité)

Categoria 3: Servicios de resoluciéon de consultas asincrénicas: son profesionales o
equipos de salud que reciben teleconsultas asincronicas. El software que utilicen o la
historia clinica electronica les muestra las teleconsultas pendientes y las respondidas.

Estan relacionadas con su especialidad. Generalmente este servicio se encuentra en un
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hospital, pero la definicion de las redes integradas puede especificar que algunas
consultas se resuelven en un centro de atencién primaria de la salud (CAPS) con un
especialista.

Mediante un sistema de registro de consultas, el nodo categoria 3 recibe y responde
consultas segun la cantidad registrada. De este modo se balancea la carga de consultas

en la red.

Categoria 4: Servicios de resolucién de consultas sincrénicas o teleducacion: son
profesionales o equipos de salud que estan disponibles para realizar videoconferencias
con los profesionales o pacientes, tanto para telemedicina o teleducacion. Incluye la
tecnologia de la categoria 2. La capacidad de respuesta debe poder estar integrada a

un sistema de turnos, citas con horario y duracion.

Categoria 5: esta es la categoria con mayor desempefio posible en términos de
telesalud. Gestionan programas de telemedicina, teleducacién, telegestion y/o
teleinvestigacion. A su vez realizan actividades de teleconsulta, sincrona o asincrona,
coordinando los equipos, los turnos de consultas sincrénicas, y monitoreando y
ruteando las consultas asincrénicas para asegurar la resolucién en los tiempos
comprometidos. En su dinamica realizan y comparten con la Direccién Nacional de
Sistema de Informacion en Salud (DNSIS) registros, monitoreo y evaluacion de

actividades.

Diferencias entre Telesalud, Telemedicina y Teleasistencia o Teleconsulta

Aunque en forma aparente resultan términos similares, cada uno de ellos reviste un

caracter diferente.

La mas amplia y abarcativa de estas denominaciones es la de Telesalud, ya que se
refiere a los servicios de informacion, de educacién y a los servicios sanitarios. De esta
manera la telesalud comprende servicios no clinicos como la capacitacion de

proveedores de salud, el monitoreo remoto y las consultas virtuales asincronicas.

Como lo sefialaramos previamente Se frata de una red de colaboracion entre

profesionales de la salud y las instituciones publicas del pais para optimizar: las

acciones de gestion en salud, la prevencion, promocion, asistencia y la capacitacion de

los equipos de salud (Res. 21/19 Ministerio de Salud).

La nocion de “red de colaboracién entre profesionales de la salud y las instituciones

publicas” permite comprender la magnitud que abarca este concepto.
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La Telemedicina como concepto se encuentra incluida dentro de los servicios de
Telesalud, aunque se diferencia de esta en la forma en como se presta el servicio ya
que se hace uso de las tecnologias de las telecomunicaciones y las plataformas virtuales
para lograr su objetivo. De esta manera, la telemedicina brinda asistencia a los pacientes
que requieren de un profesional médico para una consulta de salud mediante medios

digitales.
Alguno de los componentes de la Telemedicina

e Teleconsulta

e Teleeducacion

o Telediagndstico por imagenes
e Telemonitoreo

e Teleinterconsulta

e Teleasistencia remota

e Telecoaching (RCP)

e Telestroke

e Telepase de sala

Aportes de la Telemedicina a la medicina tradicional'?

o Accesibilidad: la Telemedicina permite que un mayor numero de personas
accedan a los servicios de salud

e Sustentabilidad y Economia: ahorro en los costos de traslados innecesarios

e Agilidad: permite una llegada mas rapida al sitio del problema

¢ Ubicuidad: se puede acceder a la misma en cualquier sitio mediante el acceso a
Internet

e Prevenciébn de enfermedades: evita la circulacion de enfermedades
transmisibles

e Proteccion del medio ambiente: disminuye el uso de medios de transporte que

emiten gases que provocan el “efecto invernadero”

La Teleasistencia o Teleconsulta por su parte se refiere a la tecnologia para la
asistencia de pacientes incluyendo los dispositivos de monitoreo mdéviles, los sistemas
de alerta médica y las telecomunicaciones. Es todo servicio asistencial y/o de consulta
a distancia mediante el uso de tecnologia adecuada (Res. 282/200/20 Superintendencia

de Servicios de Salud)
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Entre sus objetivos la Teleasistencia busca proteger y minimizar los riesgos de las
personas en situacién de vulnerabilidad como discapacitados, enfermos crénicos,
adultos mayores, personas con enfermedades mentales o personas en situacién de
soledad o abandono mediante la intervencién de personal capacitado para la resolucién

de su problematica.

Telemedicina

Teleconsulta o
teleasistencia

DIFERENCIAS EN LA TERMINOLOGIA

HISTORIA CLINICA ELECTRONICA
Concepto de portabilidad

La atencién adecuada de los pacientes esta ligada a la posibilidad de acceso a la
informacion. La Historia Clinica Electrénica es un recurso de enorme valor, tanto para el
paciente, para los prestadores de salud y para los administradores de los sistemas de

salud.

Desde la mirada del paciente la eficiencia en la atencion médica requiere de un correcto
manejo de la informacion, mientras que desde la mirada de los prestadores el acceso a
la informacion médica permite optimizar recursos y evitar un uso inadecuado de los

mismos.

Con el fin de lograr un fluido acceso a la informaciéon por parte de pacientes,
profesionales y administradores de servicios de salud es imprescindible fijar protocolos

informaticos estandarizados.
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Como veremos en la seccion Marco Legal, la Historia Clinica Electrénica requiere de
herramientas informaticas de confidencialidad que preserven el Secreto Médico.

La posibilidad de acceso a la Historia Clinica Informatizada presenta ventajas

significativas. Entre ellas podemos sefialar:'

PORTABILIDAD - Garantiza la accesibilidad a servicios de salud

- Abarca todo el territorio nacional

- Permite el acceso de la informacion clinica
INTEROPERABILIDAD - Lainformacion es accesible desde cualquier punto

de lared

- Posibilita el intercambio de informacion a través de
diferentes sistemas

- Permite una continuidad asistencial

- Brinda seguridad al paciente

- Permite una coherencia de los datos en todo el
sistema

- Mantiene la calidad de atencién

SEGURIDAD DE LA - Los datos recogidos deben ser resguardados

INFORMACION mediante protocolos informaticos estandarizados

- Debe existir seguridad digital que permita una
continuidad en la prestacion
- Permite una evaluacion periddica

- Permite una mejora continua en el sistema

operativo
PROTECCION DE - Lalegislacion vigente prohibe la divulgacion de la
DATOS SENSIBLES informacion y de los contenidos a cualquier

persona no autorizada
- Constituye una grave falta la divulgacion no

autorizada pasible de sanciones
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Marco Legal de la Telemedicina

La necesidad de establecer un marco legal para el ejercicio de la medicina y de otras
ciencias de la salud de manera remota obligé al dictado de nuevas leyes, resoluciones
y normas complementarias a fin de adecuar la legislacion vigente a esta nueva manera
de encarar la atencién de un paciente y la relacion entre profesionales del area de la

salud.

Existen ademas aspectos especificos en la telemedicina que abarca la utilizacion y
cuidado en el uso de los datos. La difusion ilegal de datos privados puede afectar de
manera significativa la vida de las personas por lo que la legislacién debe garantizar los
derechos y responsabilidades de los pacientes y de los profesionales de la salud a fin

de proteger de manera estricta el Secreto Médico.
De manera general podemos dividir estos aspectos legales en:

1. Proteccién de los datos
2. Privacidad y confidencialidad de los datos

3. Aspectos regulatorios relacionados con la responsabilidad de los datos

Como criterios generales de resguardo de la confidencialidad de la informacion se debe

considerar™.

1. Criterios de almacenamiento responsable de los datos y de los registros
electrénicos de forma descentralizada

2. Determinaciéon clara de los usuarios que tienen acceso al sistema de la
informacién guardada

3. Establecimiento de diversos niveles de acceso a la informacion por parte de los
profesionales

4. Establecimiento de programas de formacion que aseguren un pleno
conocimiento por parte de los usuarios de los estandares clinicos relacionados
con el servicio

5. Determinacién de un plan de seguridad de datos referidos al almacenamiento,
transferencia y procesamiento de la informacion

6. Asegqurar la informacion a los pacientes sobre sus derechos y responsabilidades
en la utilizacion del servicio de telemedicina

7. Diseriar un plan de seguridad y proteccion de datos, estableciendo de manera
clare las responsabilidades por parte de todos los actores implicados

8. Determinar de manera clara la propiedad de los registros clinicos derivados de

la implementacion del servicio de telemedicina
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9. Establecer un procedimiento de consentimiento informado para los pacientes en

la cesion de uso de sus datos clinicos derivados del uso de la telemedicina

Sin embargo, el marco legal generado luego del comienzo de la pandemia no se cred
de manera subita y repentina, sino que este proceso se encontraba precedido por
resoluciones de diferente tipo y origen que incluian aspectos relevantes en el desarrollo
y utilizacion de las tecnologias de la informacion que permitirian el desarrollo de la

Teleasistencia.
Entre otras resoluciones tomadas durante este periodo podemos sefialar:

o Diversos dictamenes previos emitidos por la Direccién de Asuntos Legales del
Ministerio de Salud de la Nacién durante el afio 2018

o El Decreto 996/18 del Poder Ejecutivo de la Nacion que implementa la Agenda
Digital Argentina

e La Resolucion 189/18 del Ministerio de Salud y Desarrollo Social mediante el
cual se aprueba la Estrategia Nacional de Salud Digital Argentina

e La Resolucion 47/18 de Proteccion de Datos Personales en Medios
Informatizados

e La Resolucion 21/19 creando el Plan Nacional de Telesalud 2018-2024

e La Resolucion 115/19 creando la Red Nacional de Interoperatibidad en Salud

A continuacion, enumeraremos las normas dictadas o las modificaciones realizadas

sobre normas previas
Ley 17132"°

La Ley de Ejercicio de la Medicina, Odontologia y Actividades de colaboracién dictada
el 24 de enero de 1967 no preveia en su articulado la posibilidad de la teleasistencia.
Tengamos en cuenta que a mediados del siglo XX lejos estabamos de imaginar que un

médico podia asistir a un paciente a distancia.

Para subsanar esta falta es que a partir del dictado de la ley 27553 el 11/08/2020 se
incorpora el articulo 6° de esta norma a modo de articulo 2 bis de la ley 17132, en donde
se senala: “Se habilita la modalidad de teleasistencia para el ejercicio de la medicina,
odontologia y actividades de colaboracion de las mismas, garantizando los derechos
establecidos en la ley 26.529 de Derechos del Paciente. La teleasistencia puede
desarrollarse solo para practicas autorizadas a tal fin, de acuerdo con protocolos y

plataformas aprobadas para la misma por la autoridad de aplicacion”.
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Asimismo, y de acuerdo con lo sefialado en el articulo 5° de la ley 27553 se modifico el
inciso 7 del articulo 19 de la ley 17132 quedando redactada de la siguiente manera:
“Prescribir o certificar en recetas manuscritas, electronicas o digitales, en las que debe
constar la siguiente informacion en idioma nacional: nombre, apellido, profesién, nimero
de matricula, domicilio, numero telefénico y correo electrénico cuando corresponda.
Solo pueden anunciarse cargos técnicos o titulos que consten registrados en la
autoridad de aplicacion competente y en las condiciones que se reglamenten. Las
prescripciones y/o recetas deben ser formuladas en idioma nacional, fechadas y
firmadas en forma manuscrita, electronica o digital. En caso de ser redactadas
electrénicamente, la firma y demas requisitos técnicos y legales deben adecuarse a la
legislacion vigente. En caso de utilizar la firma digital, la misma debe adecuarse a la ley
25.506, de firma digital, adhiriendo al régimen e intermediando una autoridad

certificante.”
Ley 25326'°

Se trata de una norma juridica dictada el 4 de octubre de 2000 bajo la denominacion
“Ley de Proteccion de Datos Personales”. A los efectos de este trabajo de investigacion

sefalaremos algunos aspectos relevantes que abarcan la actividad de la telemedicina.

En su articulo primero sefiala como objeto la proteccion integral de los datos personales
asentados en diversos archivos o registros, sean publicos o privados, asi como el

acceso a la informacién que sobre las mismas se registre.

El articulo quinto indica con claridad que el tratamiento de los datos debe ser autorizado
mediante consentimiento libre, expreso e informado, el que debera constar por escrito
0 por otro medio equiparable. Luego se detallan algunas situaciones en donde no es

necesario el consentimiento.

El articulo octavo se refiere en forma especifica a los datos relativos a la salud la ley.
Autoriza a los establecimientos publicos y privados y a los profesionales vinculados a
las ciencias de la salud a recolectar y tratar los datos relativos a la salud fisica y mental
respetando los principios del secreto profesional, mientras que el articulo décimo

remarca el deber de confidencialidad
Ley 25506

El 14 de diciembre de 2001 es publicada en el Boletin Oficial la Ley de Firma Digital. En
su articulo primero reconoce el empleo de la firma electronica y de la firma digital,

aunque en el articulado posterior diferencia a ambas de manera clara.
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El articulo segundo explica los alcances de la firma digital mientras que el quinto lo hace
con la firma electronica. Ambas firmas parecen iguales, sin embargo, existe una gran
diferencia entre ambas ya que la firma digital requiere de una certificacién emitida por

un certificador reconocido (articulo 16 de la misma ley).

La ley incluye dentro de sus alcances a los certificados digitales, entendiendo como tales
a los documentos digitales firmados digitalmente por un certificador. Los certificados
digitales tienen una vigencia desde la fecha de inicio hasta su fecha de vencimiento
(articulo 15)

Finalmente sefialemos que la Ley 27446 publicada en el Boletin Oficial el 18 de junio

de 2018 introduce algunas modificaciones a la ley 25506
Ley 26529

Se trata de una ley de relevancia supina ya que regula los derechos del paciente, de
la historia clinica y del consentimiento informado. Publicada en el Boletin Oficial el
20 de noviembre de 2009 fija el marco de regulacién en el ejercicio de los derechos del

paciente

La actividad de la telemedicina no puede soslayar, bajo ninguna circunstancia, los
alcances de esta ley respetando los deberes de asistencia, trato digno y respetuoso,
intimidad, confidencialidad, autonomia de la voluntad, de recibir informacién sanitaria
necesaria, solicitar una segunda opinién sobre el diagnéstico, prondstico o tratamiento

relacionados con su estado de salud y del consentimiento informado.

En esta ley el consentimiento informado es entendido como: “...la declaracion de
voluntad suficiente efectuada por el paciente, o por sus representantes legales en
su caso, emitida Iluego de recibir, por parte del profesional interviniente,

informacién clara, precisa y adecuada con respecto a:
a) Su estado de salud;

b) EI procedimiento propuesto, con especificacion de los objetivos perseguidos;

c¢) Los beneficios esperados del procedimiento;
d) Los riesgos, molestias y efectos adversos previsibles;

e) La especificacion de los procedimientos alternativos y sus riesgos, beneficios y

perjuicios en relacion con el procedimiento propuesto;

f) Las consecuencias previsibles de la no realizaciéon del procedimiento propuesto

o de los alternativos especificados.”
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El consentimiento presenta algunas excepciones, puede ser revocado debiendo el

profesional acatar la decisidn del paciente o su representante legal

El articulo decimoprimero incorpora la figura de las Directivas Anticipadas, las que
autorizan a toda persona capaz mayor de edad a disponer sobre su salud, pudiendo
consentir o rechazar determinados tratamientos médicos preventivos o paliativos y
decisiones relativas a su salud excluyendo de forma expresa de esta norma a las

practicas eutanasicas.

El articulo decimotercero autoriza la confeccion de la historia clinica informatizada bajo
soporte magnético, siempre y cuando se asegure la preservacion de su integridad,
autenticidad, inalterabilidad, perdurabilidad y recuperabilidad de los datos contenidos en

la misma en tiempo y forma.

Para ello este articulo obliga a adoptar el uso de accesos restringidos con claves de
identificacion, medios no reescribibles de almacenamiento, control de modificacion de

campos o de cualquier otra técnica idénea para asegurar su integridad.
Articulo 59 Cédigo Civil y Comercial de la Naciéon?°

Este articulo del nuevo Cddigo Civil y Comercial detalla los alcances del Consentimiento
informado para actos médicos e investigaciones en salud. Es la declaracién de voluntad
expresada por el paciente, emitida luego de recibir informacién clara, precisa y
adecuada respecto a diversos aspectos que refieren a la atencion médica. Un dato
importante es que el Consentimiento Informado es revocable en cualquier momento y
que frente a un cambio en la conducta médica se debe confeccionar un nuevo

Consentimiento.
Ley 26812

Se trata de una modificacién introducida en el articulo 15 de la ley 26529 ya que en el
texto original donde habla sobre el contenido de las historias clinicas no se mencionaba
a las historias clinicas odontolégicas. Esta norma enmienda esa omision incorporando
en su inciso f con la siguiente aclaracion: “debe confeccionarse el registro odontolégico,
integrante de la historia clinica, en el que se deben individualizar las piezas dentales del
paciente en forma estandarizada, segun el sistema digito dos o binario, conforme al

sistema de marcacion y colores que establezca la reglamentacion”
Ley 275532

A mediados del afio 2020, y como consecuencia de la pandemia Covid-19 desatada ese

mismo afo el Congreso de la Nacién dicta la Ley de Recetas Electronicas o Digitales.
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En el inciso b de su articulo 1° esta ley establece: “...que puedan utilizarse plataformas
de teleasistencia en salud, en todo el territorio nacional, de conformidad con la ley
25.326 de Proteccion de los Datos Personales y la ley 26.529 de Derechos del

Paciente”.

Como podemos observar, el articulo que habilita la teleasistencia resulta de una enorme
amplitud y se enmarca en una ley que se dicta para autorizar el expendio de
medicamentos mediante un instrumento electronico a distancia. Nada sefala en
particular sobre las distintas modalidades de teleasistencia y deja todo librado a la

interpretacion de la norma.
Articulos 51 a 59 Codigo Civil y Comercial de la Nacion?®

Integran el Capitulo 3 del nuevo Cédigo Civil y Comercial en donde se enumeran y

detallan los Derechos y Actos Personalisimos.
Se consideran Derechos Personalisimos a:

e Art. 51: Inviolabilidad de la persona humana

e Art. 52: Afectaciones a la dignidad

o Art. 53: Derecho a la imagen

o Art. 54: Actos peligrosos

o Art. 55: Disposicién de los derechos personalisimos

e Art. 56: Disposicidén sobre su propio cuerpo

e Art. 57: Practicas prohibidas

o Art. 58: Investigaciones en seres humanos

e Art. 59: Consentimiento informado para actos médicos e investigaciones en

salud

Como podemos observar, este capitulo tiene enorme relevancia, tanto para los actos
médicos presenciales como asi también los que se realizan a través de plataformas
informaticas ya que por sobre todas las cosas debemos respetar los derechos de los

pacientes independientemente del recurso que utilicemos.

Vale la pena remarcar que en el Articulo 53 se hace mencioén al derecho a captar y/o

reproducir la imagen y la voz de una persona, tanto sea el paciente como el profesional.

Hemos comprobado en mas de una oportunidad que tanto pacientes como sus

acompanantes han intentado grabar una consulta médica presencial o a distancia.
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De acuerdo con este Articulo resulta necesario el consentimiento de ambas partes tanto
para la captacion de la imagen y el sonido como su reproduccion. Todo acto en contrario

viola este derecho y es pasible de sancion.
Articulo 60 Codigo Civil y Comercial de la Nacion?°

Se trata de una situacion novedosa, no contemplada en el Codigo Civil derogado. Brinda
al paciente la posibilidad de dictar Directivas Anticipadas respecto de su salud y en
prevision de su propia incapacidad. Estas directivas se encuentran limitadas respecto

de practicas eutanasicas, las que se tienen por no escritas.
Articulo 153 y 153 bis Cédigo Penal de la Nacion®

La teleasistencia de manera virtual también esta protegida por el Codigo Penal de la

Nacién al contemplar la privacidad de la informacion electrénica.

Estos articulos aluden a la violacién de secretos y de la privacidad. Reprime con prision

de quince dias a seis meses al que abriere o0 accediere indebidamente a una

comunicacion _electronica, una carta, un pliego cerrado, un despacho telegrafico,

telefénico o de otra naturaleza que no le esté dirigido o se apodere indebidamente de
una comunicacion electronica, una carta, un pliego, un despacho u otro papel privado,
aunque no esté cerrado o desviare de su destino una correspondencia o una

comunicacion electronica que no le esté dirigida.

La pena sera de prision de un (1) mes a un (1) afio, si el autor ademas comunicare
a otro o publicare el contenido de la carta, escrito, despacho o comunicacion

electronica.

Si el hecho lo cometiere un funcionario publico que abusare de sus funciones,

sufrira ademas, inhabilitacion especial por el doble del tiempo de la condena.

Por su parte y de acuerdo con lo redactado en el Art. 6 de la Ley 26388 el articulo
153 bis dice expresamente: Sera reprimido con prision de quince (15) dias a seis

(6) meses, si no resultare un delito mas severamente penado, el que a sabiendas

accediere por cualquier medio, sin la debida autorizacién o excediendo la que

posea, a un sistema o dato informatico de acceso restringido.

La pena sera de un (1) mes a un (1) afo de prision cuando el acceso fuese en
perjuicio de un sistema o dato informatico de un organismo publico estatal o de

un proveedor de servicios publicos o de servicios financieros.
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Sefialemos que los médicos que trabajan en los hospitales municipales,
provinciales o nacionales son considerados servidores publicos, por lo que en ese

caso les corresponderia el maximo de la pena.

Resolucion 223/2001%

Se trata de una de las primeras resoluciones tomadas por el Estado cuyo objetivo es el

del desarrollo de la telemedicina.

Mediante este instrumento se declara de interés publico al proyecto de
reaprovechamiento integral de los recursos disponibles de Telematica Médica en

el ambito de Hospitales con diversas dependencias y distribuciéon geografica.

Entre sus considerandos sefiala que esta iniciativa se enmarca en proyectos que
potencien la capacidad prestadora del Estado, el mejoramiento integral de la
infraestructura y la actualizacién tecnolégica de los recursos destinados al cuidado y la

prevencion de la salud.

Mas adelante agrega que seria viable, factible e importante la posibilidad de obtener una
estructura comunicacional y sistematica como la propuesta, para contar con una
prestacion de servicios de salud en una estructura moderna al nivel de los paises mas

avanzados del mundo interrelacionado y con proyeccion hacia el futuro

Resolucion 189/2018 Estrategia Nacional de Salud Digital 2018-20242°

Esta resolucion es el puntapié inicial del desarrollo del Plan Nacional de Telesalud.
Segun sus propias consideraciones “la Estrategia de Salud Digital inicia el camino hacia
un sistema de salud que cuente con tecnologias que faciliten el registro de la informacion
en forma primaria, es decir, durante el contacto con el paciente, en sistemas
interoperables que permitan compartir la informacion entre los niveles de atencion y las
jurisdicciones, construyendo para cada paciente una historia clinica nacional,

longitudinal y completa, de utilidad clinica, estadistica y de gestion de informacion

Posee un anexo en donde se detallan los Fundamentos, la Vision, los Principios, los

Objetivos, las Fases y actividades. Estas ultimas se encuentran:

e Fortalecimiento de las capacidades
¢ Definicion de estandares

¢ Implementacion de la infraestructura central, a nivel nacional
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e Gestion de la Informacion

¢ Definicion de requisitos funcionales para aplicaciones clinicas
e Marco legal y regulatorio

e Plan Nacional de Conectividad

e Plan Nacional de Telesalud

¢ Proyectos Provinciales Escalables

e Apoyo a las iniciativas de Obras Sociales y Privados

Resolucion 21/2019 Plan Nacional de Telesalud®®

Como consecuencia del trabajo realizado por el Estado y diferentes referentes desde el
afio 2012 en el marco de Cibersalud se publica en el Boletin Oficial el 9 de enero de

2019 el Plan Nacional de Telesalud

Resolucion 21/2019 Anexo | Plan Nacional de Telesalud 2018-2024%¢

Esta resoluciéon define claramente al Plan Nacional de Telesalud como “una linea de
accion especifica de los sistemas de informacién, tendiente a generar estandares y
procedimientos para la creacién de una red integral interconectada a nivel nacional a fin
de facilitar mediante el uso de nuevas tecnologias de informacién y comunicacion
herramientas para una gestion eficiente orientada a la prevencién, promocion y
asistencia de los usuarios del sistema de salud, como asi también para la capacitacion

continua de los equipos de salud”.

Asimismo, define al termino Telesalud como “un conjunto de actividades relacionadas
con la salud, los servicios, los médicos y los métodos que se llevan a cabo a distancia
con la ayuda de tecnologias de la informacioén y comunicacion. Incluye la telemedicina

(tele asistencia), la tele educacion, la tele gestion y la tele investigacion”

Bajo este marco se crea el Grupo Asesor de Telesalud con el fin de desarrollar la
telesalud en un marco de representatividad y busqueda permanente de consensos entre
jurisdicciones y subsectores del sector salud. EI mismo debia integrarse por
profesionales expertos, instituciones, representantes de asociaciones y sectores de

salud con representacion en las 24 jurisdicciones.
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Resolucién 21/2019 Anexo | Recomendaciones para el uso de la telemedicina?

Se trata de un documento emanado desde la Direccion Nacional de Sistemas de
Informacion en Salud, dependiente de la anterior Secretaria de Gobierno de Salud y que
fuera elaborado por el Grupo Asesor creado a tal efecto por el Articulo 5° de la
Resolucion 21/2019. Su titulo: “Encuentro entre el profesional de la salud y el paciente

utilizando las tecnologias de la informacién y comunicacién en tiempo real’.

Este Grupo Asesor estaba conformado por expertos en telemedicina, representantes de
diversas universidades, entes gubernamentales, hospitales publicos y privados,

asociaciones, sociedades y empresas de desarrollo de software.

Se traté del primer documento emitido por este Grupo Asesor y tiene como objetivo
presentar recomendaciones sobre como desarrollar una teleconsulta sincrona entre un

profesional de la salud y un paciente, de manera segura, ética y centrada en el paciente.

Define claramente a la teleconsulta sincrona o asincrona como la forma de
comunicacion que sucede en tiempo real, habitualmente con transmisiéon de audio y

video de manera simultanea entre un sito de origen y un sitio de destino?".

La metodologia de trabajo se basoé en la matriz FODA, de tal forma que se detect6

como la mayor debilidad y amenaza la_ ausencia de un marco legal y regulatorio

en la Republica Argentina sobre telemedicina. Por este motivo se consensud en la

elaboracion de recomendaciones para las mejores practicas sobre el tema “teleconsulta

sincrona o en tiempo real entre el profesional de la salud y el paciente”

Decreto 174/2018%

Se crea en el ambito del Ministerio de Salud la Secretaria de Coberturas y Recursos de
Salud y se la encomienda con el objetivo de “entender en la planificacion y coordinacion
de sistemas de informacibn, incorporacion de nuevas tecnologias de la informacion,

gestion de datos y registros estadisticos a nivel nacional y jurisdiccional”

Resolucién 1013/2018% Estrategia de Implementacién de la Cobertura Universal
de Salud

Se trata de un Convenio Marco de adhesién a la Cobertura Universal de Salud entre la
Nacion, las Provincias y la Ciudad Autonoma de Buenos Aires. Este se desarrolla sobre

tres ejes principales: Poblacion a cargo de equipos de salud familiar y comunitaria,
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sistemas de informacion interoperables y aplicaciones informaticas y ampliacion de
cobertura prestacional, mejora de la calidad de atencién y priorizaciéon de lineas de

cuidado.

Resolucion 696/20 Ministerio de Salud de la Nacién?®

El 1 de abril de 2020 y en el marco de la emergencia sanitaria establecida por el Decreto
N°260/2020 al comienzo de la Pandemia Covid-19 el Ministerio de Salud de la Nacién
dicta esta resolucién. En su articulado autoriza con caracter excepcional “la prescripcion
de medicamentos detallados en las Listas Ill y IV de la Ley N° 19.303 o de
medicamentos para pacientes con tratamiento oncolégicos o pacientes con tratamiento
de enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT), asi como cualquier otro
medicamento que se utilicen bajo receta, excluidos los estupefacientes, en formato de
mensaje de texto o mensajes a través de aplicaciones de mensajeria via web, mail o
fax, en el marco del aislamiento social, preventivo y obligatorio dispuesto por el Decreto

N° 297/2020 y mientras se mantenga vigente la cuarentena alli dispuesta’.

Este procedimiento es altamente vulnerable ya que carece de todas las

recomendaciones de proteccién de datos electronicos.

A los fines de este trabajo de investigacion debemos sefialar que esta resolucién
resolvio una situacion de emergencia, pero que permiti6 una practica vedada y

extremadamente riesgosa

Resolucién 282/2020 Superintendencia del Seguro de Salud*®

El mismo dia en el que el Ministerio de Salud de la Nacién dicta la Resolucion 696/2020,
la Superintendencia del Seguro de Salud (SSS) dicta la Resolucion 282/2020, en donde
se insta a los Agentes del Seguro de Salud y a las Entidades de Medicina Prepaga a
implementar y fomentar el uso de plataformas de teleasistencia y/o teleconsulta a fin de

garantizar las prestaciones de demanda esencial.

En su Articulo 2 sefala: “entiéndase por “teleasistencia y/o teleconsulta” a todo servicio
asistencial y/o consulta realizada a distancia, mediante el uso de tecnologias adecuadas
que garanticen la prestacién del servicio en forma oportuna y en condiciones de calidad

apropiadas, asegurando la intervencién inmediata en un contexto de crisis sanitaria”.

Mediante esta resolucién quedé autorizada la utilizacion de plataformas que permitian

la atencién de pacientes en forma virtual de manera sincronica.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Hasta el afo 2019 la telemedicina presenté en nuestro pais un limitado desarrollo.

Solo se habia expandido en ciertos aspectos particulares y en algunos ambitos

especificos. Entre otros podemos senalar:

v

v

El uso de una historia clinica electronica
La consulta médica asincronica
Los sistemas de monitorizacion a distancia

Los programas de diagndstico por imagenes y de estudios de laboratorio a

distancia
Los sistemas de telecapacitacion profesional

El uso de las Tecnologias de la Informacién y de la Comunicacion (TIC’s)

para la medicina

Asimismo, la poblacion mundial de manera mayoritaria ignoraba este tipo de

atencion médica remota y gran parte de la comunidad médica solo la utilizaba de

manera muy limitada.

La irrupcion del Covid 19 de manera global y el consecuente aislamiento domiciliario

de la poblacion mundial obligé a un acelerado desarrollo de diferentes herramientas

y estrategias a fin de paliar la limitacion de la presencialidad. Esta urgente necesidad

debié implementarse de manera practica en un muy limitado tiempo.

Los servicios de salud debieron capacitar a sus planteles en estos novedosos

sistemas de atencion y a poco de transitar este camino surgieron dilemas éticos y

legales que debieron encontrar una respuesta apropiada para asi continuar con el

desarrollo de la vida.

Preguntas Problema

v' ¢ Cudl es el marco legal que rige actualmente en nuestro pais para regular el

uso de la Telemedicina?

v' ¢ Cuales son las implicancias médico-legales que afectan el accionar médico
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mediante el uso de las herramientas de la telemedicina?

v' i Cuales son los dilemas éticos que debe atravesar un médico al utilizar la

Telemedicina?

v' ¢ Cudles son los resguardos éticos y legales que el médico debe considerar

al desarrollar su tarea utilizando la Telemedicina?

Pregunta problema que se desea investigar

v' i Cual fue el impacto de la implementaciéon de la Teleconsulta en un grupo
poblacional residente en el Area Metropolitana de Buenos Aires (AMBA)

durante un afo calendario en el transcurso de la pandemia por Covid-19?
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HIPOTESIS Y OBJETIVOS

Hipoétesis primaria

¢ Lateleconsulta ha resultado una valiosa herramienta para la resolucion de la
mayoria de las consultas de pacientes que se vieron obligados a realizar una

cuarentena prolongada durante la pandemia Covid 19.

Hipétesis secundaria

o Resulta necesario adecuar la legislacién nacional vigente al desarrollo de la
telemedicina previendo su evolucion.
o Es importante fijar de manera clara y precisa los alcances bioéticos de la

utilizacion de la Telemedicina

Objetivos generales

e Sefialar las implicancias médico-legales que pudieran afectar al accionar
médico mediante el uso de la Teleconsulta, remarcando sus consecuencias
civiles y penales.

¢ Analizar los aspectos bioéticos que involucran el uso de la Telemedicina

Objetivos especificos

e Analizar los resultados obtenidos utilizando la Teleconsulta para la resolucién
de consultas espontaneas realizadas por una poblacién especifica durante un
ano calendario

e Analizar la legislacion nacional vigente sobre el uso de la Telemedicina

¢ Realizar un analisis comparativo entre la legislacién nacional y la internacional

acerca de las incumbencias y los alcances de la utilizacién de la Telemedicina
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de Investigacion: estudio de cohorte descriptivo, observacional, longitudinal,

retrospectivo.

Periodo y lugar donde se desarrolla la investigacion. Ambito de estudio: serie
sucesiva de casos atendidos en Area Metropolitana de Buenos Aires (AMBA) bajo la
modalidad de teleconsulta entre el 1 de noviembre de 2020 y el 30 de octubre de
2021 durante una guardia semanal de 24hs de duracién bajo la cobertura de una

Obra Social de alcance nacional

Universo y Unidad de Analisis: Toda persona que consultdé de manera telefénica a
la central de emergencias de la Obra Social y que fuera derivado al autor para su

resolucién por teleasistencia

Muestra: Es del tipo no probabilistico, aleatorio, consecutivo, conformada por 2230
llamadas telefénicas bajo la modalidad de teleconsulta.médica, recibidas y

respondidas entre el 1 de noviembre de 2020 y el 30 de octubre de 2021

Para el andlisis estadistico se utilizé el programa Epi Info Versién 7.2.1.0, software
de dominio publico disefiado para profesionales e investigadores de salud publica

difundido por los Centros para el Control y la Prevenciéon de Enfermedades (CDC)

e CRITERIOS DE INCLUSION:

* Se incluyo en el presente estudio toda llamada recibida en la Central de Emergencias
de la Obra Social y transferida al autor dentro de las 24hs de atencion telefénica en una
guardia semanal durante un afio calendario. Se incluyen en la etapa de estudio anual
los periodos de licencias gozadas, por lo que existe alguna disparidad de resultados en

ciertos momentos del estudio.
Se analizaron las siguientes variables:
v' Edades minima, maxima y media
v' Género
v Distribucién etaria dividida por décadas
v" Porcentaje de pacientes con diagndstico presuntivo o de certeza de Covid-19

v" Porcentaje de pacientes que consultaron por otras patologias no Covid
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v Porcentaje de pacientes con diagnostico presuntivo o de certeza de Covid-19
comparada con aquellos que consultaron por otras patologias
v’ Criterios de evaluacion utilizando un protocolo de cribado o Triage
v' Grado de urgencia de la patologia
v Diagnésticos presuntivos agrupados por érganos o sistemas

v' Curva de casos con diagnostico presuntivo de Covid a lo largo del periodo de

estudio

v Distribucién comparativa de casos Covid y no Covid a lo largo del periodo de

estudio

e CRITERIOS DE EXCLUSION:

v"Aquellas llamadas recibidas que no correspondieron a una solicitud de atenciéon

médica
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RESULTADOS

Del analisis los datos obtenidos en el estudio pudimos obtener los siguientes resultados,

los que han sido volcados en tablas y graficos para su mejor comprension.

Entre el 1 de octubre de 2020 y el 30 de septiembre de 2021 fueron atendidos un total
de 2230 llamados telefénicos dirigidos al autor de la investigacion desde el sector de
atencion de emergencias de una Obra Social de alcance nacional que abarcd un

universo de personas ubicadas en el Area Metropolitana de Buenos Aires (AMBA).

Las edades limites fueron 5 y 101 afos (en ambos casos solo 1 paciente en cada uno)

y la media se ubico en los 72 afos.

Del universo de pacientes analizados 1539 (69.01%) correspondieron a mujeres y el

resto a varones (tabla 1)

GENERO ‘ Frecuencia ‘ Porcentaje Porcentaje acumulado \

F 1539 69,01% 69,01%

M 691 30,99% 100,00%

Total 2230 100,00% 100,00%
Tabla1

La distribucion etaria por décadas se observa en la Tabla 2. En ella se puede corroborar
que el mayor porcentaje de consultas correspondié a personas ubicadas entre la 7° y la
9° década (60 a 89 anos)



DECADA Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
1 1 0,04% 0,04%
2 10 0,45% 0,49%
3 7 0,31% 0,81%
4 17 0,76% 1,57%
5 47 2,11% 3,69%
6 83 3,73% 7,42%
7 629 28,27% 35,69%
8 837 37,39% 73,08%
9 496 22,29% 95,37%
10 102 4,58% 99,96%
11 1 0,04% 100,00%
Total 2230 100,00% 100,00%
Tabla 2
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Del total de llamadas atendidas 524 (23.50% del total) correspondieron a pacientes

con sospecha o con confirmacién de padecer COVID (Tabla 3)

COVID S/N ‘ Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

NO 1706 76,50% 76,50%

SI 524 23,50% 100,00%

Total 2230| 100,00% 100,00%
Tabla 3

Una vez atendida y evaluada la llamada se procedio a finalizarla de 2 maneras: paciente

con su consulta resuelta o paciente que requiere atencion presencial.

En 1240 consultas (55.61%) se logré resolver la consulta de manera telefénica, 33
personas rechazaron la atencion telefénica (1.48%), solo 1 caso no pudo ser respondido
por no poder entablar la comunicacion (0.04%). El resto de la poblacién analizada

requirio de una atencién presencial con diversos grados de urgencia.
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Los cuadros de asistencia presencial fueron catalogados de acuerdo con los Criterios
de Triage en Verde (sin urgencia), Amarillo (urgencia mediata) y Rojo (emergencia
inmediata). De ellos el mayor porcentaje correspondié a la asistencia sin criterios de
urgencia con un 34,57% del total de llamados, seguido por la urgencia mediata (6.37%
del total de llamados) y finalmente un 1,93% correspondié a llamados de emergencia.
La mayoria de las llamadas fueron resueltas mediante este método (55,61%), en 33
casos (1.48%) los pacientes anularon el llamado por diferentes motivos y solo 1 llamado

no pudo ser completado por imposibilidad de establecer la comunicacion.

La descripcién de los resultados analizados se puede observar en la tabla 4

Criterios por Triage Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

Resuelta 1240 55,61% 55,61%
Anula por rechazo 33 1,48% 57,09%
Incontactable 1 0,04% 57,13%
Rojo 43 1,93% 59,06%
Amarillo 142 6,37% 65,43%
Verde 771 34,57% 100,00%
Total 2230 100,00% 100,00%
Tabla 4

Se analizé ademas el grado de urgencia (GDU) de los llamados recibidos, sefalando
que en 34 reclamos de asistencia los pacientes anularon el pedido o no pudieron ser
contactados (A o R). Se observé una mayoritaria consulta por casos con un bajo grado
de urgencia (G3), por lo que el método de evaluacion por telemedicina resulté de
utilidad para la resolucion de la mayoria de las solicitudes de atencion Los resultados

de acuerdo con el grado de urgencia se observan en la Tabla 5



(&)]0 ‘ Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

AoR 34 1,52% 1,52%

G1 43 1,93% 3,45%

G2 96 4,30% 7,75%

G3 2057 92,24% 100,00%

Total 2230 100,00% 100,00%
Tabla 5
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Al analizar los diagndsticos presuntivos obtenidos luego de la evaluacién telefonica

observamos como resultado una gran dispersién. Por ello y a los fines del presente

trabajo los hemos agrupado de acuerdo con lo que se observa en la Tabla 6.

DIAGNOSTICO Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Cuadros febriles
Cuadros respiratorios 1050 47,08% 47,08%
Sospecha de Covid
Cuadros de origen abdominal 127 5,70% 52,78%
glr}leros cardiovasculares 37 1.66% 54.44%
Cuadros .artlculares 299 9.95% 64.39%
Traumatismos
Cuadros de origen urinario 36 1,61% 66%
((ljeut;(llil(*i(:)s con diagnostico no 174 7.80% 73.80%
Cuadros ne.uro'lf)gl.cos 38 1.70% 75.5%
Cuadros psiquiatricos
Otros diagndsticos 546 24,50% 100%
Total 2230 100% 100%
Tabla 6

En la tabla 7 se encuentran sefialados los casos sospechosos o confirmados de Covid

frente a los pacientes que consultaron por otros motivos de salud
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Covid si Total Porcentaje Porcentaje

HAE Lot ui mensual Covid no Covid si

Octubre 187 71 258 72,48% 27,52%
Noviembre 118 24 142 83,10% 16,90%
Diciembre 150 25 175 85,71% 14,29%
Enero 126 37 163 77,30% 22,70%
Febrero 158 33 191 82,72% 17,28%
Marzo 50 42 92 54,35% 45,65%
Abril 303 157 455 65,50% 34,50%
Mayo 148 41 189 78,31% 21,69%
Junio 161 65 226 71,24% 28,76%
Julio 60 18 78 76,92% 23,08%
Agosto 152 8 160 95,00% 5,00%
Septiembre 93 3 96 96,87% 3,13%
Total 1706 524 22301 100,00% | 100,00%
Tabla 7

Al desagregar cada uno de los meses observamos un incremento significativo de casos

de Covid y de otras patologias durante los meses de marzo y abril de 2021. (Gréfico 1)



38

Distribucion de Casos Covid y no Covid en el
periodo analizado
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Grafico 1

En el Gréfico 2 se refleja el aumento porcentual de casos con sospecha o confirmacion
de caso de Covid. En él se observa un marcado ascenso especialmente durante el mes

de marzo de 2021 con un descenso progresivo hacia agosto y septiembre.



Porcentajes de casos de Covid por mes sobre
el total de pacientes atendidos
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DISCUSION
El objeto de este trabajo de investigacién se centré en el impacto generado en el
desarrollo de los programas de telesalud como consecuencia de la irrupcion de la

pandemia de Covid-19 a comienzo del afio 2020.

Esta situacion inédita obligé a una modificacion de los conceptos de atencion médica y
de la relacion médico-paciente, a una adaptacion del marco legal vigente, a un ajuste
en aspectos médico - legales que permitan el normal desarrollo de la actividad médica,
como asi también a un andlisis de aspectos éticos que involucran el ejercicio de la

profesion médica entre otras variables a considerar.

Las medidas de aislamiento y de distanciamiento social impuestas por la autoridad
sanitaria, sumado a las deficiencias detectadas en el sistema de salud para afrontar una
situacién de pandemia, las aglomeraciones urbanas, los amplios conurbanos habitados
por barriadas populosas, sectores de escasos recursos hacinados en viviendas
precarias con deficientes sistemas sanitarios o las dificultades de acceso a centros de
salud debido a la extension territorial de nuestro pais, entre otros aspectos relevantes
impulsaron a las autoridades de las distintas jurisdicciones de la Republica Argentina a
implementar y luego desarrollar herramientas de la telemedicina en nuestro sistema

sanitario.

Por tal motivo fue imprescindible enmarcar toda esta actividad dentro de una normativa
legal que permita fijar las obligaciones inherentes a la actividad médica de manera clara
y precisa, como asi también para defender los derechos tanto de pacientes como de

profesionales.

De acuerdo con la literatura consultada la implementacién de la telemedicina involucré
una constelacion de multiples actores. Entre aquellos aspectos estudiados podemos

incluir entre otros:

o factores médicos,

e factores sanitarios,

e factores juridicos,

e marcos regulatorios,

e sistemas de gestion,

e aspectos clinicos,

e aspectos que comprometen la salud mental,
e aspectos filosoficos,

e diversas situaciones del marco social,



41

o factores culturales,

o factores religiosos,

e equipamiento tecnoldgico,

e marco institucional,

o factores politicos, econémicos y financieros,

o factores arquitecténicos y de infraestructura.

Tal como ya lo sefialdramos en capitulos previos, resulta frecuente confundir de manera
coloquial el termino Telemedicina con el de Teleconsulta. Esto se encuentra alejado de
la realidad ya que la Teleconsulta es solo una pequefa porcidén del campo que abarca
la Telemedicina, el que se encuentra incluido dentro de un concepto mas abarcativo

como lo es el de la Salud Digital.

“La Salud Digital es el concepto que incorpora tecnologias de informacioén y la
comunicacion (TIC) a productos, servicios y procesos de atencién sanitaria, asi
como a las organizaciones o instituciones que pueden mejorar la salud y bienestar

de la poblacion”3!

Debido a la complejidad y a lo vasto del desarrollo de esta tematica solo nos hemos

enfocado para este trabajo de investigacion en cuatro ejes tematicos:

1. Un ejemplo practico de la utilizacion de la Teleconsulta por parte de una Obra
Social de alcance nacional durante una guardia semanal de 24hs. a lo largo de
un afo calendario que abarcé a una poblacién residente en el AMBA (Area
Metropolitana de Buenos Aires)

2. Un detalle del Marco Legal vigente hasta el comienzo de la pandemia y sus
sucesivas modificaciones hasta el cierre del presente trabajo

3. Un analisis de los aspectos médico — legales que involucran la utilizacion de la
Telemedicina

4. Una consideracién de los aspectos éticos que involucran a un programa de

Telemedicina
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1.- Anadlisis del impacto de la utilizacion de la Teleconsulta en un servicio de

emergencias en el AMBA

La introduccion de los sistemas de atencion remota provocé una modificaciéon en los
criterios de asistencia de las personas afiliadas a sistemas de salud gerenciados tanto

por organismos de gestion publica como privada.

La situacién critica que se gesto durante los primeros meses de estallada la pandemia
y que marcé su pico de afectacibn a mediados del afio 2020 provocéd diversas

situaciones que debieron solucionarse mediante novedosas medidas.

Entre los multiples factores que debieron resolverse, uno de ellos constituyé la

insuficiente cantidad de personal de salud que atendiera la emergencia.
Esta situacion se genero6 debido a diversas razones:

1- La significativa baja de los profesionales de la salud por padecer una enfermedad
aguda (sea Covid o no)

2- La gran cantidad de contactos estrechos reportados durante las etapas de mayor
contagio

3- La necesidad del aislamiento obligatorio de trabajadores del sistema de salud por
ser personas de riesgo debido a una edad superior a los 60 afos,

4- Personal que, al presentar comorbilidades, le estaba vedado desarrollar una
actividad presencial.

5- Personal fallecido o con secuelas moderadas o graves

La telesalud permitié brindar una respuesta para este grupo de profesionales, ya que el
trabajo remoto permitié tanto una reinsercion laboral temprana, como una respuesta a

la enorme demanda de atencién provocada por la pandemia.

A los fines de este Trabajo Final Integrador se ha protegido la confidencialidad de los
datos aportados por la Obra Social de referencia, los cuales se hallan a disposicién del

jurado para su cotejo.

De acuerdo con la informacién brindada por la propia Obra Social®', desde marzo de
2020 se observo un notable incremento en la totalidad de servicios realizados, en

especial aquellos con complejidad media (amarillos) y alta (rojos).

Este “aumento significativo en la demanda de atencién impacta negativamente en la
capacidad operativa para dar respuesta a los problemas de salud de menor

complejidad’™’
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En funcion de esta realidad se decidio brindar una solucion a la demanda de los servicios
de baja complejidad (verdes) mediante la asignaciéon de tareas en el area de
telemedicina del personal médico que se encontraba confinado, lo que permitié dar
respuesta al aumento en el caudal de llamadas mediante una video-consulta o de una

teleconsulta realizada a través de una llamada telefénica.

Segun los propios resultados presentados en este informe en octubre de 2021 el 60%
de las consultas pudieron ser resueltas sin necesidad de enviar un mévil. Como vemos,
tanto el informe presentado por la Obra Social, como este estudio de investigacion

coinciden en los periodos estudiados

Si analizamos los factores ‘personal de salud” y “demanda de atencion” podemos
sefialar que la implementacion de esta modalidad virtual permitié el regreso al trabajo
de una cantidad significativa de profesionales y brindé una solucion a un numero
mayoritario de casos, sin la necesidad del envio de una ambulancia. De esta manera se

logré una mayor eficiencia en el servicio con una disminucién en los costos operativos
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2.- Aspectos del Marco Legal de la Telesalud

Mucho antes del comienzo de la Pandemia que nos afecté desde comienzo del afo
2020 la entonces Secretaria de Gobierno de Salud dependiente del Ministerio de Salud
y Desarrollo Social aprobé mediante la Resolucion 189/2018 APN-SGS#MSYDS? la
Estrategia Nacional de Salud Digital, la que contempla entre otros objetivos “a
implementacién de redes de salud que permitan la atencién a distancia del paciente y
las consultas de segunda opinidon, mejorando la accesibilidad, evitando traslados y

compensando las diferencias regionales de especialidades y recursos™®.

El 9 de enero de 2019 se publicé en el Boletin Oficial la Resolucion 21/2019 mediante
la cual se crea el Plan Nacional de Telesalud y se crea el Registro Nacional de
Nodos y Servicios de Telesalud con el objeto de “contar con un sistema de informacion
para monitorear la red y brindar la informacién necesaria para la planificacion y gestion

de la Red Nacional de Telesalud”.

Bajo ese marco se cred el Grupo Asesor cuyo objetivo fue presentar recomendaciones
sobre como realizar una teleconsulta sincrona entre un profesional de la salud y un

paciente de manera segura y ética.

Entre las conclusiones a las cuales arribé dicho Grupo Asesor se destaca como
debilidad bajo una matriz FODA una ausencia en nuestro pais de un marco legal y

regulatorio sobre la telemedicina.

Fue necesario entonces adaptar la legislacion vigente hasta ese momento a las nuevas

necesidades de atencidon remota.

De tal manera analizaremos en primer lugar las leyes vigentes hasta el momento en el
que fue necesaria la implementacién de la telesalud y las modificaciones surgidas en

dicha normativa con el fin de adaptarla a la nueva realidad sanitaria.

La Ley 17132 de ejercicio de la medicina, odontologia y actividades de colaboracion
sancionada el 24 de enero de 1967 en su Articulo 2° considera como ejercicio de la
medicina “anunciar, indicar o aplicar cualquier procedimiento directo o indirecto de uso
en el diagnostico, pronéstico y/o tratamiento de las enfermedades de las personas o a
la recuperacion, conservacion y preservacion de la salud de las mismas; el
asesoramiento publico o privado y las pericias que practiquen los profesionales

comprendidos en el articulo 13°”
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Por su parte en el Articulo 16° de la Ley 17132 dice: “Los profesionales referidos en el

articulo 13° soélo podran ejercer en los locales o consultorios previamente habilitados o

en instituciones o establecimientos asistenciales o de investigacién oficiales o privados

habilitados o en el domicilio del paciente. Toda actividad médica en otros lugares no es

admisible, salvo casos de fuerza mayor o fortuitos”.

Ya en este parrafo encontramos una imposibilidad de realizar la actividad médica en
otro sitio que no sea el autorizado por esta ley. La atencion virtual permite ejercer la

profesién médica a distancia, por lo que este articulo debié ser modificado.

Dada la limitacién en el ejercicio de la medicina que provocaban estos articulos es que
el 11 de agosto de 2020 se publica en el Boletin Oficial la Ley 27553 de recetas
electrénicas o digitales que incorpora el articulo 2° bis a la Ley de ejercicio de la
medicina mediante el siguiente texto: “se habilita la modalidad de teleasistencia para el
gjercicio de la medicina, odontologia y actividades de colaboracion de las mismas,
garantizando los derechos establecidos en la ley 26.529 de Derechos del Paciente. La
teleasistencia puede desarrollarse solo para practicas autorizadas a tal fin, de acuerdo

con protocolos y plataformas aprobadas para la misma por la autoridad de aplicacion”.

Como podemos observar esta Ley no solo autoriza la practica de la teleasistencia, sino
que ademas incorpora lo normado en la Ley de Derechos del Paciente, tema no

contemplado en el texto original.

En el Articulo 19° inciso 7° de la Ley de Ejercicio de la Medicina se sefala que el

profesional médico esta obligado a prescribir o certificar en formularios que deberan

llevar impresos en castellano su nombre, apellido, profesion, numero de matricula,

domicilio y numero telefénico cuando corresponda. Sélo podran anunciarse cargos

técnicos o titulos que consten registrados en la Secretaria de Estado de Salud Publica

en las condiciones que se reglamenten. Las prescripciones y/o recetas deberén ser

manuscritas, formuladas en castellano, fechadas y firmadas.

Este articulo prohibia la emision de recetas y/o certificados de manera electronica ya

que claramente indicaba que las mismas debian estar manuscritas, fechadas y firmadas.

Este inciso fue sustituido por el articulo 5° de la Ley 27553 Recetas electrénicas o
digitales donde dice: “Prescribir o certificar en recetas manuscritas, electrénicas o
digitales, en las que debe constar la siguiente informacion en idioma nacional: nombre,
apellido, profesion, numero de matricula, domicilio, numero telefénico y correo
electrénico cuando corresponda. Solo pueden anunciarse cargos técnicos o titulos que

consten registrados en la autoridad de aplicacion competente y en las condiciones que
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se reglamenten. Las prescripciones y/o recetas deben ser formuladas en idioma
nacional, fechadas y firmadas en forma manuscrita, electrénica o digital. En caso de ser
redactadas electronicamente, la firma y demas requisitos técnicos y legales deben
adecuarse a la legislacion vigente. En caso de utilizar la firma digital, la misma debe
adecuarse a la ley 25.506, de firma digital, adhiriendo al régimen e intermediando una

autoridad certificante”.

Resulta interesante analizar este articulo ya que incorpora el concepto de la proteccién
de datos digitales al mencionar especificamente la necesidad de adecuarse a la Ley
25506 Ley de Firma Digital.

Esta norma protege mediante disposiciones especificas la privacidad de la informacion
vertida mediante procedimientos electrénicos o digitales. En sus articulos 5° y 6° realiza

una clara diferenciacion entre Firma electronica y Documento digital.

Sefiala que la primera se entiende “al conjunto de datos electronicos integrados, ligados
0 asociados de manera l6gica a otros datos electronicos...” mientras que el documento
digital el “la representacion digital de actos o hechos, con independencia del soporte

utilizado para su fijacion, almacenamiento o archivo...”

Esta diferencia no es simple, sino extremadamente compleja ya que un documento
digital debe reunir una serie de requisitos de validez que se encuentran especificados
en el Articulo 14° de la Ley 25506. Ellos son:

a) Ser emitidos por un certificador licenciado por el ente licenciante;

b) Responder a formatos estandares reconocidos internacionalmente,
filados por la autoridad de aplicacion, y contener, como minimo, los datos
que permitan:

1. Identificar indubitablemente a su titular y al certificador licenciado que lo
emitid, indicando su periodo de vigencia y los datos que permitan su
identificacion unica;

2. Ser susceptible de verificacion respecto de su estado de revocacion;

3. Diferenciar claramente la informacion verificada de la no verificada
incluidas en el certificado;

4. Contemplar la informacion necesaria para la verificacion de la firma;

5. Identificar la politica de certificacion bajo la cual fue emitido.
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Tanto la necesidad de un certificador licenciado como el hecho de responder a
estandares internacionales de proteccion de datos digitales permiten el resguardo de la

informacion vertida por el paciente y el profesional.

La Ley 26529 en su Articulo 13° sefiala respecto de la Historia Clinica Informatizada:

“El contenido de la historia clinica puede confeccionarse en soporte magnético siempre

que se arbitren todos los medios que asequren la preservacion de su integridad...”

En este articulo se sefialan claramente las necesidades imprescindibles para la

proteccion de la Historia Clinica Informatizada:

e Integralidad

e Autenticidad

e |Inalterabilidad

e Perdurabilidad

¢ Recuperabilidad de los datos contenidos

o El uso de accesos restringidos con claves de identificacion
e Medios no reescribibles de almacenamiento

e Control de modificacién de campos

e Cualquier otra técnica idonea para asegurar su integralidad

¢ Designacion de un responsable para su guarda

Resulta claro que estos requisitos pueden ser cubiertos solo por medios digitales que
reunan las condiciones exigidas en la Ley y no puede ser suplantado por medios

meramente electronicos.

Analizado este Marco Legal Nacional debemos remarcar que nuestro pais es un Estado
Federal constituido por 23 Provincias y una Ciudad Autébnomay por ello cada jurisdiccion
conserva su derecho de dictar Leyes, Decretos, Resoluciones y Disposiciones de

caracter local que aborden entre otros el tema de la telesalud.

Resultaria excesivo para este Trabajo de Investigacion sefalar cada una de estas
normas por lo que no nos detendremos en ellas. Solo nos resta decir que ninguna de

ellas puede ser contraria a una Ley Nacional.
3.- Consideraciones Médico — Legales de la Telemedicina

Si bien la telemedicina se hizo muy visible a partir del inicio de la Pandemia Covid- 19

sus comienzos se remontan a varias décadas previas. Tal es asi que en el afio 2020 ya
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existian diversas leyes y reglamentaciones, tanto nacionales como provinciales que

abordaban este tema, tal como lo hemos desarrollado en el segmento del Marco Legal.

Con la sancién de la Ley 27553 sobre Telesalud, se establece en su Articulo 1 inciso b
la autorizacion de la prescripcidn de recetas de manera electronica y se autoriza la

utilizacion de plataformas de teleasistencia

Ademas, mediante la incorporacion del Articulo 2 bis a la Ley 17132 de Ejercicio de la

Medicina, se habilita la practica de teleasistencia solo bajo las siguientes normas:

e Garantizando los derechos del paciente establecidos en la Ley 26529
e Solo puede desarrollarse para practicas a tal fin
e Deben utilizarse protocolos y plataformas aprobadas por la autoridad de

aplicacion

De tal manera que la Ley limita el ejercicio de la telemedicina, encuadrandolo bajo

ciertos estandares precisos.

Aun resta reglamentar la parte final de la Ley, ya que al momento de redactarse el
presente trabajo no se encuentran aun aprobadas las plataformas autorizadas para la

realizacion de las teleconsultas.

¢, Cuales son las condiciones o los requisitos que son necesarios para la realizaciéon de

una teleconsulta de acuerdo con las normas que existen actualmente?

Una plataforma aprobada
Una historia clinica
El consentimiento informado

La confidencialidad

o M w0 bd =

El resguardo de los datos

1.- Como ya lo hemos sefalado previamente, aun resta reglamentar la Ley que
especifique que tipo de plataformas se encuentran autorizadas para realizar la

teleconsulta.

2.- Dado que fodo acto médico debe ser registrado en una historia clinica, de acuerdo
con lo que indica la Ley de Derechos del Paciente, una teleconsulta debe ser registrada
de la misma manera que una consulta presencial, donde quede asentada la practica

realizada.
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Ya que la plataforma por la cual se realiza la teleconsulta debe resguardar los datos alli
ingresados, impidiendo su modificacion por parte de terceros, la historia clinica
electrénica debe cumplir con los mismos requisitos que una confeccionada en forma

manual y tiene valor legal.

3.- Ante todo Acto Médico resulta obligatorio informar al paciente sobre los limites que
posee la practica de la teleconsulta, su estado de salud, sobre su diagnéstico presuntivo,
sobre los tratamientos sugeridos y sobre toda practica médica que deba realizarse sobre

Su cuerpo.

4.- La actividad de la teleconsulta se debe realizar en un ambito de privacidad entre el
médico y el paciente que permita el resguardo del Secreto Médico. Esto implica que no
es recomendable realizar la teleconsulta en un sitio transitado por terceros o que puedan

interferir en el dialogo entre ambas partes.

5.- El médico es el responsable del resguardo de la informacién recogida durante la
practica de la teleconsulta, de la misma manera que si la consulta se hubiese realizado

de manera presencial.

Uno de los aspectos relevantes a los cuales nos hemos referido es el tema del resguardo
de la informacién recibida de manera virtual y la posibilidad de su utilizaciéon de manera

delictual.

Existen protocolos de informatica forense que se utilizan como herramienta de
investigacion ante la aparicion de ciber incidentes en la telemedicina, que tienen como

objeto preservar la informacion médica3?33,

Durante la pandemia Covid-19 el sector salud fue uno de los objetivos de los ataques
informaticos. La variedad de dispositivos que se utilizan para la telemedicina aumenta
la posibilidad de ciberataques y pone en riesgo los contenidos de una red al volverla

vulnerable a intromisiones no autorizadas.

Mediante la informatica forense es posible recoger el rastro digital, identificar la

autenticidad de los datos y prevenir o castigar un posible delito.
Otro tema que abarca aspectos legales de la telemedicina es el de la Juridiccionalidad.

Como sabemos nuestro pais federal esta compuesto por 24 jurisdicciones y cada una
de ellas posee una legislacion particular. La regulacion de la matricula médica es uno

de los aspectos particulares de cada jurisdiccion.

Existen ademas en algunas provincias de nuestro pais diferentes Colegios Médicos que

autorizan el ejercicio de la profesion médica dentro de los limites de su jurisdiccion.
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Esta compleja trama de organismos habilitantes conlleva una situacion conflictiva adn
no resuelta para el ejercicio de la telemedicina, tanto desde el punto de vista médico

legal como del juridico.

4.- Consideraciones éticas de la Telemedicina

Como primera consideracion debemos remarcar que la utilizaciéon de la Telemedicina
debe ser guiada por los mismos principios éticos sobre los cuales se ha basado la

medicina antes de la aparicion de las nuevas tecnologias

En un trabajo publicado recientemente en donde se analizan las caracteristicas
particulares que ha introducido esta nueva manera de concretar el acto médico se han

planteado una serie de problemas éticos *

e Elimpacto en la relacién médico-paciente

e Ladesaparicion del contacto fisico directo entre el profesional de la salud y quien
consulta

e Una potencial despersonalizacion en la relacion

¢ Una nueva carga de informacion sobre la tecnologia utilizada, en especial sobre
los pacientes con patologias crénicas y terminales

¢ Los nuevos desafios relacionados con la privacidad y la confidencialidad

¢ Una posible desigualdad en la distribucion de los beneficios de la telemedicina

e Elreemplazo de visitas presenciales por visitas virtuales

e El uso de una tecnologia nueva y costosa

Como bien sabemos los valores sociales, éticos y legales no son estaticos. La aparicion
de situaciones novedosas e inéditas nos obliga a revisar criterios y principios que deben

adecuarse a las nuevas realidades.

La irrupcion de la Telemedicina ha provocado un cambio en el paradigma de la atencién
médica y como ya lo sefalaramos previamente la Teleconsulta forma parte de la

Telemedicina

Sin embargo, existe aun un gran numero de profesionales de la salud que todavia
plantean reparos en practicar la consulta remota debido a preocupaciones legales y

éticas.

Debemos recordar que la consulta virtual no reemplaza a la consulta presencial ya que

existen diferencias insalvables entre ambas.
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Por ello resulta éticamente indispensable comunicarle al paciente que la consulta virtual
es solo una herramienta mas con la que contamos los médicos para la atencién de
pacientes. Esto significa que debemos detallarle al paciente sus alcances y sus

limitaciones.

Esto es posible recurriendo al Consentimiento Informado, recurso de cumplimiento

obligatorio frente a todo acto médico de acuerdo con lo normado en la Ley 26529'°.

De acuerdo con esta Ley solo se requiere el Consentimiento Informado escrito en 6

casos puntuales

e Para unainternacién

e Para una intervencién quirdrgica

e Para procedimiento diagnésticos riesgosos o invasivos
e Para procedimientos terapéuticos riesgosos o invasivos
e Para la revocacion de consentimientos previos

e Para la interrupcién voluntaria del embarazo

Para el resto de los procedimientos médicos es suficiente el Consentimiento Informado
de manera verbal, el cual debe ser especificado al confeccionar la Historia Clinica del

paciente.

Dado que la Telemedicina no se encuentra incluido dentro de las 6 causas de
obligatoriedad del registro escrito resulta suficiente consignar en la consulta que el
paciente ha brindado el consentimiento verbal para la practica virtual y que se le ha

explicado las limitaciones del procedimiento.
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Consulta presencial

Consulta virtual

El médico puede “sentir” al paciente

El médico no puede “sentir” al paciente

El médico puede observar al paciente

Resulta dificultoso para el médico

observar en su totalidad al paciente

El médico puede realizar maniobras sobre

el paciente

El médico no puede realizar maniobras

sobre el paciente

El médico puede auscultar al paciente

El médico no puede auscultar al paciente

El médico puede tomar los signos vitales

El médico no puede tomar los signos

vitales

El médico puede realizar procedimientos

sobre el paciente

El médico no puede realizar

procedimientos sobre el paciente

El médico puede valorar el entorno

habitacional

Resulta extremadamente dificultoso para

el médico valorar el entorno habitacional

El médico puede valorar el entorno

Resulta extremadamente dificultoso para

familiar el médico valorar el entorno familiar
La consulta presencial puede ser | La consulta virtual puede ser diagndstica
diagndstica y/o terapéutica y en ocasiones puede llegar a ser
terapéutica
CUADRO COMPARATIVO

En el mundo existen diversos cddigos de ética redactados por diferentes entidades

cientificas.

En nuestro pais la Asociacion Médica Argentina presento en el afio 2001 el Cédigo de
Etica para el Equipo de Salud®. Ya en su primera edicion esta obra traducida entre otros
idiomas al inglés, portugués, francés, griego, ruso, arabe, hebreo, italiano, chino, aleman
y muchos otros introdujo en su Capitulo 14 el tema Nuevas Tecnologias en Informatica

y Ciencias de la Salud.

A lo largo de 34 articulos (desde el 224 al 258) desarrolla una vasta y variada serie de

temas éticos relacionados con la practica médica utilizando estos recursos tecnoldgicos.
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Entre otras cuestiones que trata este Capitulo podemos sefialar a la necesidad de
solicitar un Consentimiento Informado, el registro de la informacién suministrada por el

paciente y los derechos respecto a su acceso.

Pone también énfasis en la implementacién de protocolos y mecanismos apropiados
para monitorear el almacenamiento, acceso, uso, manipulacién o comunicacion de la

informacion.

El control de los contenidos, el manejo de la publicidad de manera responsable, los
entes financieros del sitio informatico y la politica de privacidad son también sefialados

aqui.

Nada dice entre estos articulos sobre la relacion médico- paciente a distancia, sobre la
teleconsulta, o la utilizacion de sistemas de mensajeria instantanea como vinculo

médico, entre otras cuestiones éticas

La séptima edicion del Manual de ética del American College of Physicians (ACP)
(2019)® incluye una seccion en donde se efectian recomendaciones para la practica

ética de la telemedicina.

Entre otras sugiere que previo a la teleconsulta entre el médico y el paciente se
establezca una visita personal o en su defecto con otro médico que haya tenido una

relacion con el paciente.

En forma coincidente la Fundacion Femeba publica en el mismo afio las

“Recomendaciones oficiales para el buen uso de la telemedicina”.

En su apartado “Consideraciones sobre el encuentro profesional de la salud Paciente a
distancia” sefala: “Se sugiere, de ser factible, que las teleconsultas sincrénicas con

pacientes se realicen previa visita presencial con el mismo profesional de la salud. Ello

permitira que el contacto virtual permita dar la continuidad del cuidado, manteniendo y

reforzando la relacién profesional de la salud- paciente”.

La visita presencial previa resulta un aspecto controversial que debera ser considerado

en el futuro.

Finalmente sefiala que los beneficios de un mayor acceso a la atencion a través de la
telemedicina deben ser balanceados con el riesgo de la pérdida del encuentro

interpersonal.
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Debe haber una relacién médico-paciente valida para que se lleve a

cabo un servicio de telemedicina profesionalmente responsable.

Un encuentro de telemedicina en si mismo puede establecer una
relacion médico-paciente a través de tecnologia audiovisual

técnicamente apropiada en tiempo real.

En ausencia de un contacto previo directo o una relacidn existente
antes de un encuentro de telemedicina, el médico debe tomar las
medidas adecuadas para establecer una relaciéon con otro médico que

tenga una relacién con el paciente

Los beneficios de un mayor acceso a la atencion a través de la
telemedicina deben equilibrarse con los riesgos de la pérdida del
encuentro en persona, por ejemplo, el potencial de diagndstico
erréneo, la prescripcion excesiva, la ausencia de interacciones en
persona, incluido el valor terapéutico del tacto y el lenguaje corporal y

la continuidad de la atencidn.

TOMADO DE LAS RECOMENDACIONES DEL MANUAL DE ETICA
AMERICAN COLLEGE OF PHYSICIANS (2019)3¢

Kuziemsky y colaboradores®® publicaron un trabajo sobre ética en Telesalud. En él se
comparan las Guias directrices con la practica basada en la experiencia. En este estudio
se formularon de cuatro preguntas abiertas a profesionales de telesalud para comparar

las pautas éticas para la telesalud con los problemas de la practica clinica:

1. ¢Qué diferencias culturales y regionales afectan las cuestiones éticas en la
telesalud?

2. ¢Cudles son las implicancias éticas del uso de la Inteligencia Artificial y el big
data generado por los servicios de telemedicina?
¢ En qué se diferencia la ética de la telesalud de la practica médica presencial?
¢, Cuales son las cuestiones éticas relacionadas con el cuidado de ancianos

mediante la utilizaciéon de la telesalud?

Existen respuestas dispares a estos interrogantes, aunque algunas de ellas son

coincidentes y muy interesantes.

A la primera pregunta sobre diferencias culturales y regionales se analizaron 4 paises

distintos: Sri Lanka, Colombia, Estados Unidos y Argentina. Los profesionales de las 4
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regiones pusieron énfasis en la necesidad de la proteccion de los datos, la

confidencialidad, la privacidad, el consentimiento informado.

Otro aspecto relevante fue el que se refiere a limitar la practica médica transfronteriza
autorizando su implementacion a través de profesionales matriculados en el pais (y en
algunos lugares en el estado o provincia) en el sitio de residencia del paciente. Esto
plantea un dilema ético en el caso de un profesional al cual se lo convoca a una consulta
médica remota y no esta matriculado en el lugar de donde se genera la consulta. ; Puede

acaso ese médico negarse a la atencién?

Respecto de la pregunta sobre el uso de la Inteligencia Artificial se recomienda una
evaluacién cuidadosa de los riesgos del uso de estas tecnologias. Pone como ejemplo
la utilizacion de algoritmos de reconocimiento facial que podrian hipotéticamente
reconocer trastornos en el estado de animo o problemas psiquiatricos e inducir a errores

diagnésticos.

Sobre si existen diferencias éticas entre la telesalud y la practica médica presencial el
trabajo afirma que independientemente del surgimiento de nuevas tecnologias vy
modelos de atencion las responsabilidades éticas fundamentales de los médicos siguen
siendo las mismas. Esto incluye una sodlida relacién médico paciente, proteger la
privacidad, promover la equidad en el acceso y el tratamiento y buscar los mejores

resultados posibles.

Al abordar el tema del cuidado del adulto mayor ponen énfasis en los reparos éticos al
abordar el tema “tiempo o prolongacién de vida” versus “calidad de vida” como asi
también el aspecto la invasién a la privacidad mediante el monitoreo permanente a
través de sensores, camaras y otras tecnologias similares, aun si lo imponen personas

allegadas bien intencionadas.

Ya en el afio 2003 Ross Siverman®” publica un trabajo en donde analiza hace ya casi 20

afnos los aspectos legales y éticos de la telemedicina.

Senala alli que muchos médicos se mostraban reacios a participar en este tipo de
practica médica debido a preocupaciones legales y éticas no resueltas, dirigidas
principalmente a cuatro aspectos: la relacion médico paciente, los conflictos legales
suscitados por mala praxis, la matriculacién (conflictos transfronterizos) y las normas de

facturacion.

Otro trabajo publicado el mismo afio por Alan Miller®® sefiala las dificultades en la

comunicacioén interpersonal que provocaria la telemedicina. Al respecto postula una



57

despersonalizacién de la relacion médico paciente, los impedimentos participativos y las

limitaciones sensoriales y no verbales en la interrelacion personal.

Recientemente en el mes de noviembre de 2021 el Ministerio de Salud de la Nacién, a
través de sus Secretarias de Equidad y de Calidad de en Salud publican un trabajo
titulado “Documento de Buenas Practicas para la Teleconsuta. Teleconsulta con el/la

paciente®.

El objetivo general de este instrumento es el de establecer una linea de base de Buenas
Practicas vinculadas a la modalidad de provision de servicios de salud a través de las
TIC’S, que permita fortalecer la seguridad de los procesos, su desarrollo y el resguardo
de los derechos, mientras que entre los objetivos especificos se sefala el generar un
marco comun con pautas especificas con el cuidado de la privacidad de los datos

sensibles en la provision del servicio asistencial.

Otro aspecto controversial desde el punto de vista ético durante el periodo de pandemia

fue el de la soledad de los pacientes al final de sus dias.

Consuegra-Fernandez M y col.®° plantean en un interesante trabajo esta cuestion
bioética surgida durante los momentos de mayor impacto del Covid-19 en nuestro

planeta.

Plantean que aunque las medidas de aislamiento social permitieron priorizar la atencion
sanitaria de los pacientes en estado critico y contribuyeron a dotar a los servicios
hospitalarios y sanatoriales de los recursos fisicos necesarios para la atencién de un
volumen inmenso de pacientes y de esta manera evitar un colapso sanitario, estas
medidas poco han ayudado a aquellas personas que transcurrieron sus ultimos dias en
absoluta soledad vulnerando su derecho a decidir con quien pasar sus momentos finales

de vida.

Frente a esta realidad se han instrumentado una serie de alternativas para paliar esta
situacion traumatica mediante la utilizacion de dispositivos tecnolégicos de
comunicacion a distancia. Asimismo, los profesionales de la salud hay desempefado

una labor encomiable mediante el apoyo presencial en los instantes finales de vida.

Resulta por lo tanto necesario revisar las opciones de acompafiamiento de pacientes en
estado terminal y de esta manera garantizar los derechos que le asisten a estas

personas en su momento de fin de vida.

Finalizamos estas consideraciones éticas de la Telemedicina refiriéndonos a la Equidad

como mision de la Telesalud.
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En el portal de Internet del Ministerio de Salud de la Nacién, la Coordinacién de
Telesalud sefiala que tiene como mision desarrollar e implementar una politica publica
nacional y federal de Telesalud, mediante el uso de tecnologias de la informacion y la
comunicacion (TIC), bajo estandares de interoperabilidad, sequridad y privacidad de la
informacién, como una medida de equidad en el acceso a la salud de los habitantes de
la Nacién, reduciendo la sobrecarga del sistema sanitario®'.

Entre sus diversas acepciones el Diccionario de la Real Academia Espafola define al

termino equidad como “la disposicion del animo que mueve a dar a cada uno lo que

”

merece” ¥

, 0 también podemos sefialarlo como “dar a cada uno lo que necesita
Mientras que igualdad se la define como “principio que reconoce la equiparacion de
todos los ciudadanos en hechos y obligaciones”.

La telemedicina y la telesalud han llegado, tanto para lograr igualdad como para lograr

equidad en el acceso a la salud de toda la poblacion.

IGUALDAD  EQUIDAD

Tomado de https://www.pinterest.com.mx/pin/1044624076036909655/
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CONCLUSIONES:

e La teleconsulta ha resultado una valiosa herramienta para la resolucion de la
mayoria de las consultas de pacientes que se vieron obligados a realizar una
cuarentena prolongada durante la pandemia Covid 19. De acuerdo con nuestros
resultados casi un 56% de los llamados pudieron ser resueltos bajo esta

modalidad.

e Las tecnologias de la comunicacién y de la informacion (TIC's) son las
herramientas utilizadas en la telemedicina para el diagnéstico, tratamiento,
prevencion de enfermedades, lesiones, investigacion, evaluacién y formacién

continua con el interés de cuidar la salud de los individuos.

e Todavia se encuentran sin reglamentar algunas leyes sancionadas por lo que

aun no se encuentran vigentes

o La federalizacion de nuestro pais resulta un escollo para el dictado de normas

de alcance nacional para la regulacion de la telemedicina

e La atencion médica a distancia debe cumplir con todos los preceptos éticos que

marcan la actividad médica general

o El constante desarrollo de la medicina en general y de las tecnologias de la
informacion y de la comunicacién configuran un escenario en permanente
modificacion. Futuros estudios de investigacion permitiran analizar otros

aspectos relevantes de esta actividad.
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