






BENEFICIOS / PERJUICIOS

 Consulta especialistas

 Datos en tiempo real

 Ocaso semiología

 Evita traslados innecesarios

 Accesibilidad

 Tiempo de espera 

 Seguimiento cronicidad

 Mejor comprensión 

 Definir especialidades

 Protección, seguridad del dato

 Reino de la tecnología 

 Costos

 Infraestructura. Cobertura

 Documentación sanitaria

 Confidencialidad. Intimidad

 Peor comunicación 



TENSIONES
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Por que no?

 Sectores refractarios al uso de tecnología. Comunicación

 Uberización, flexibilización, banalización de la medicina.
Solo razones empresariales para reducir personal

 Reduce costos maximiza ganancias

 Deterioro de la relación médico paciente

 Limites de la modalidad o nueva especialidad

 Lo personal como irremplazable

 Barreras regulatorias



Por qué si?

 Porque está entre nosotros

 No reemplaza, complementa asistencia presencial.

 Accesibilidad geográfica lugares remotos y población 

vulnerable.

 Mejor interés del paciente

 Concentración de especialistas en urbes

 Mejora equidad, eficiencia, reduce espera y optimiza recursos. 

 Formación a distancia e investigación en red

 Epidemiologia a escala. Datos masivos



Knowledge Generation | Advances of Science
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Medical knowledge doubles every:1

▪ 50 years in 1950

▪ 7 years in 1980

▪ 3.5 years in 2010

▪ 73 days by 2020
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Código Penal: art. 153- pena la violación de comunicaciones electrónicas

•CCyCN: arts. 52 a 59, regula los “derechos personalísimos”

•Ley 17.132 de Ejercicio Profesional de la Medicina.

•Ley 25.326 de Protección de Datos Personales.

•Ley 25.506 de Firma Digital.

•Ley 26.529 de Derechos del Paciente.

•Ley 24.240 de Derechos del Consumidor (protección usuarios de servicios

de salud).

LEGISLACION VIGENTE



NUEVOS PUNTOS DE PARTIDA

 La medicina a distancia no debe enfrentarse a la medicina
presencial. Son diferentes modalidades de atención

 Su utilización debe reservarse para situaciones determinadas y
consensuadas por la comunidad científica, precedidas -en la medida
de lo posible- por un el examen presencial.

 No debe ser de libre elección del paciente

 Los asuntos económicos no pueden prevalecer ni determinar el uso
de las diferentes modalidades de atención, sino el mejor interés del
paciente, con la debida fiscalización de la autoridad de contralor,
junto con las sociedades científicas

 Nuevo marco de gobernanza etico legal en salud digital. Estándares
y seguridad



«Los analfabetos del siglo XXI no 
serán aquellos que no sepan leer y 

escribir; sino aquellos que  no sepan 
aprender, desaprender y 

reaprender.»

.
Esta idea, es de Herbert Gerjuoy, citada por Toffler en El shock del futuro por Toffler.
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