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En el afio 2011 abordamos desde NOBLE los beneficios e interrogantes que
planteaba la irrupcion de la telemedicina.(1) Era una época de desarrollo muy
incipiente, limitada fundamentalmente a la consulta a distancia entre profesionales de
la salud para resolver el problema de un paciente que vivia en zonas alejadas y con
acceso limitado a especialistas de grandes centros urbanos. Si bien el desarrollo de
la telemedicina ha sido mas lento de lo que se esperaba, la irrupcién en los ultimos
afios de las aplicaciones méviles y la generalizacion de la consulta online (potenciada
aun mas por la pandemia Covid-19 que estamos viviendo), nos obliga a actualizar el
temay a reflexionar sobre el mejor uso de esta tecnologia, teniendo en cuenta que la
telemedicina es parte de un universo mucho mas amplio, que hoy se conoce como
“salud digital”.

La salud digital no es unaopcion, sino unanecesidad

En mayo de 2005, los ministros de Salud de los 192 paises miembros de las Naciones
Unidas, reunidos en Ginebra con motivo de la 58° Asamblea de la OMS, aprobaron la
resolucion sobre Cibersalud.(2) Por primera vez el organismo reconocia el aporte que
supone la incorporacién de las tecnologias de la informacién y comunicacion (TIC's)
parala salud y la gestion de los sistemas de salud, entendiéndola como una oportunidad
Unica para el desarrollo de la salud publica.
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El documento define a la eSalud® (Salud Digital) como:

“El uso costo-efectivo y seguro de las tecnologias de la informacién y comunicacion en
apoyo dela salud y de los ambitos relacionados con la salud, incluyendo los servicios de
atencion sanitaria, vigilancia de la salud, literatura y educacion, conocimiento e
investigacion.”(2)

En el mismo documento se afirma que el fortalecimiento de los sistemas de salud a
través de la salud digital refuerza los derechos humanos fundamentales, aumentando y
mejorando la equidad, la solidaridad, la calidad de vida y la calidad de la atencion. La
OMS urgia entonces a los estados miembros a establecer planes estratégicos a largo
plazo para desarrollar e implementar servicios de salud digital.(3)

Mas cerca en el tiempo, en mayo de 2018, una resolucion de la Asamblea Mundial de la
Salud, aprobada por todos los estados miembros de la OMS reconocidé unanimemente
el valor de las tecnologias digitales para contribuir al avance de la cobertura universal
de salud y otras metas sanitarias dentro de los “Objetivos de Desarrollo Sostenible”.(4)
En esta resolucion se instaba a los ministerios de salud a “evaluar la utilizacion de las
tecnologias digitales para la salud y dar prioridad, segun proceda, al desarrollo,
evaluacioén, aplicacién, ampliacién y mayor uso de las tecnologias digitales”. Ademas, se
encargoé a la OMS que brindara orientacion normativa en materia de salud digital, incluso
mediante la promocion de intervenciones de salud digital basada en la evidencia.

En nuestro pais, en el afio 2018, por Decreto N°174/18 se cred la Secretaria de Recursos
de Salud, encomendandole el objetivo de entender en la planificacion y coordinacién de
sistemas de informacién, incorporacion de nuevas tecnologias de la informacion, gestion
de datos y registros estadisticos a nivel nacional y jurisdiccional; y por Decisién
Administrativa N° 307/18 se cre6 y asignd a la Direccion Nacional de Sistemas de
Informacion la responsabilidad primaria de gestionar las condiciones para el desarrollo y
coordinacién de los sistemas de informacién en salud a nivel nacional y jurisdiccional.

(5)

En este marco, el Ministerio de Salud de la Nacion establecié la “Estrategia Nacional de
Salud Digital 2018-2024 que tiene entre sus obijetivos: (5)

e Que los establecimientos publicos de la salud del pais cuenten
conectividad y un sistema de historia clinica electronica.

e Que las personas tengan la posibilidad de establecer las reglas de
privacidad para la transferencia de su informacion clinica y la de los

! La taxonomia sobre este tema resulta algo confusa. Términos como eSalud, Salud Digital y Cibersalud suelen
utilizarse como sinénimos. En este articulo hemos decidido utilizar el término “Salud Digital” para dar un marco a todas
las TIC’s destinadas a proteger, promover y restaurar la salud de la poblacién. La telemedicina es un componente mas
de este universo
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familiares a su cargo entre diferentes sistemas y cuente con herramientas
gue permitan monitorear las transferencias y los accesos a su
informacion.

Que los profesionales de la salud puedan acceder desde sus aplicaciones
de historia clinica electrénica a toda la informacion sanitaria de un
paciente a su cargo, generada a lo largo de todo el pais, en todos los
niveles de atencion y en todos los subsistemas. Este acceso siempre
estara limitado por los deseos del paciente, expresados en sus
preferencias de privacidad.

Que las personas cuenten con herramientas innovadoras que mejoren el
acceso al sistema de salud y la calidad del cuidado, como turnos on-line,
portales de pacientes, recordatorios personalizados, aplicaciones
moviles, etc

Que se implementen redes de telesalud, que permitan la atenciéon a
distancia del paciente y las consultas de segunda opinién, mejorando la
accesibilidad, evitando traslados y compensando las diferencias
regionales de especialidades y recursos.

Que los establecimientos de atencion ambulatoria del sistema publico
cuenten con herramientas que permitan el cuidado de la poblacién a
cargo, con georeferenciamiento de los pacientes, asignacion a equipos,
reglas de deteccién de necesidades segun riesgos, cumplimientos de
practicas preventivas, etc.

Que los registros y programas nacionales, asi como los registros de
vacunacion, de vigilancia epidemioldgica, estadisticas, etc., cuenten con
datos oportunos, precisos y completos. Que estos datos sean recibidos
mediante los estandares de interoperabilidad propuestos, que simplifican
y homogenizan los flujos de informacion, facilitando su implementacion
en los sistemas jurisdiccionales.

Que las organizaciones de salud puedan realizar los procesos de
facturacion y recupero de gastos en forma electrénica, acelerando
tiempos de cobro y mejorando la proporcion de prestaciones facturadas.

Que los profesionales de la salud cuenten con herramientas de soporte a
la toma de decisiones para detectar riesgos y oportunidades en los
pacientes que estan atendiendo
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e Que exista un marco legal y regulatorio que permita la eliminacion de
las barreras a la adopcion de nuevas tecnologias en los procesos de
atencion de la salud, y que tenga como estructura central al respeto
de los derechos del paciente

A pesar del creciente interés y de las buenas intenciones, muchas de las
implementaciones de salud digital fueron puestas en marcha sin un analisis cuidadoso
de la evidencia cientifica sobre sus beneficios y dafios.(6) El entusiasmo por la salud
digital también ha impulsado una gran proliferacion de implementaciones de corta
duracion y una abrumadora diversidad de herramientas digitales, con una comprension
muy limitada de sus repercusiones sobre los sistemas de salud y el bienestar de las
personas.

Esta preocupacion se puso particularmente de relieve, en la declaracion de consenso
del Grupo de Evaluacién de Salud Digital de Bellagio de la OMS (2011), que se inauguré
con la siguiente declaracion. “Para mejorar la salud y reducir las desigualdades, es
necesaria una evaluacion rigurosa de la salud digital a fin de generar pruebas y promover
la integracién y el uso adecuado de tecnologias.” Si bien es reconocido el papel
innovador que pueden desempenfar las tecnologias digitales en el fortalecimiento de los
sistemas de salud, es igualmente importante evaluar sus efectos, asegurando que las
inversiones en tecnologia no desvien indebidamente recursos que se necesitan para los
enfoques alternativos no digitales.

Claramente, las intervenciones digitales abarcan mucho mas que aspectos vinculados a
las historias electrénicas de las organizaciones de salud y la atencion de los pacientes
online, que hoy parecieran acaparar toda nuestra atenciéon. La taxonomia sobre este
tema es algo confusa y se utilizan infinidad de términos para designar cosas muy
parecidas pero con distintos matices: eSalud, salud digital, cibersalud, telemedicina,
telesalud, salud movil (mHealth), etc.

Me parece importante en este punto distinguir entre las herramientas de la salud digital
y las intervenciones digitales. Dentro de las primeras se incluyen, por ejemplo, las
historias electronicas, las aplicaciones moviles, la big data en salud y los drones. Las
intervenciones mas conocidas, por su parte, son en general las propias de la
telemedicina.

Describiremos a continuaciéon el grado de desarrollo de estas herramientas e
intervenciones.
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Las herramientas de la salud digital

Historias electronicas:

Excede los objetivos de este articulo profundizar sobre los desafios que presenta la
informatizacién de los sistemas de salud. Todavia se ven esfuerzos fragmentados y
pobres resultados en general. La miriada de formatos conspira contra la
interoperabilidad necesaria y la posibilidad de desarrollar inteligencia artificial. En paises
en vias de desarrollo también hay problemas de conectividad. De mas esta decir que la
historia electrénica es mucho mas que la digitalizacion del papel. Debe incorporar, entre
otras cosas, sistemas de ayuda a la decisién clinica, de prescripcién electrénica y de
empoderamiento del paciente. Todas estas herramientas estan siendo sub-utilizadas en
la actualidad.

Aplicaciones moviles (apps):

Se entiende por apps a aquellas aplicaciones de software que funcionan en teléfonos
moviles, tablets o computadoras y que son distribuidos a través de servicios o tiendas
como “iTunes store” (Para iPhone y iPad) y “Google Play” (para Android); estas pueden
ser generadas por desarrolladores de tecnologias moviles o por individuos u
organizaciones.(8) En la ultima década se ha acufiado el término Salud Mévil o “mHealth”
para referirse a su uso en el cuidado de la salud, con diferentes grupos de usuarios:
médicos, enfermeros, pacientes o gente sana. El crecimiento de estas aplicaciones en
los ultimos afios ha sido espectacular. Para graficarlo, veamos estado de situacién en
los Estados Unidos al 2018, segun HealthWorks Collective:(9)

e Mas de 97.000 aplicaciones de salud y ejercicio disponibles para descargar en
dispositivos moviles o tabletas.

e El 52% de los usuarios de teléfonos inteligentes recopilan informacion
relacionada con la salud en sus dispositivos.

e EI 15% de los jovenes de entre 18 y 29 afios ya tienen aplicaciones de salud
instaladas en sus teléfonos celulares.

¢ EI 8% de los usuarios de teléfonos inteligentes entre las edades de 30 a 49 afios
tienen descargas de aplicaciones médicas.

e El 40% de los médicos confia en que estas herramientas moviles pueden
disminuir la cantidad de visitas clinicas in situ.



#6

o Mas del 25% de los médicos estadounidenses utilizan al menos una aplicacion
de mHealth.

o ElI 93% de los médicos dice que las aplicaciones mdviles pueden mejorar la
calidad de la salud del paciente.

Los profesionales de la salud utilizan estas aplicaciones fundamentalmente para que los
ayuden en el diagnéstico, en la referencia de medicamentos y para célculos/férmulas
médicas. Los pacientes y la gente comun para monitorear ejercicios, dieta, control de
algunos parametros vitales (ej: pulsaciones, frecuencia respiratoria, suefio, pasos
caminados, etc.) habitos saludables y auto-gestion de enfermedades
crénicas.(10)(11)(12)

Big Data/Inteligencia artificial en salud

Todos los dias, las personas comunes, los pacientes, los profesionales y las
organizaciones de salud generan toneladas de informacién. Los gigantes de internet,
como Google y Facebook, vienen desde hace afios recogiendo y almacenando datos de
forma masiva, a un nivel que casi se vuelve inmanejable con las actuales tecnologias.
Google, por ejemplo, dependiendo de nuestras preferencias, puede almacenar una gran
variedad de informacién, incluyendo la ubicaciéon del usuario, sus preferencias de
publicidad, su lista de aplicaciones utilizadas, su historial de navegacion por internet,
contactos, marcadores, correos electronicos y otra informacién necesaria asociada con
el usuario. De manera similar, Facebook almacena y analiza mas de 30 petabytes (PB)
de datos generados por el usuario.(13) Esta gran cantidad de datos constituyen la “big
data”. Durante la ultima década, esta big data ha sido utilizada de manera muy exitosa
por la industria informatica para generar informacién critica para distintos negocios.
Estas observaciones se han vuelto tan frecuentes que eventualmente han llevado al
nacimiento de un nuevo campo de la ciencia denominado “Data Science”. Esta ciencia
se ocupa de distintos aspectos vinculados a los datos, incluyendo su gestion y andlisis;
Su objetivo consiste en extraer conocimientos mas profundos (“deep learning”) que
mejoren la funcionalidad o los servicios de un sistema (ej; sistemas de salud; sistemas
de transportes; marketing, ventas, etc.)(13)

Aun cuando existen diferentes definiciones de “big data” la mas popular y aceptada es
la definicion de Douglas Laney.(14) Laney observé que los datos digitales se estaban
haciendo cada vez mas grandes (“big”), y que este crecimiento se daba en tres
dimensiones: volumen, velocidad y variedad (conocidas como “las 3 Vs). La parte “big”
del big data es un indicativo de su enorme volumen. La velocidad indica el ritmo de
recoleccién de datos para hacerlos accesibles a un posterior andlisis, y la variedad
remarca los diferentes tipos de datos (organizados o desorganizados) que cualquier
persona, organizacion o sistema puede recoger, como transacciones, audios, videos,
fotos, textos o archivos de registro. Estas tres Vs se han transformado en la definicion
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estandar de big data. Si bien otros autores han agregados varias letras “V” mas a esta
definicion la mas aceptada como cuarta V es la “veracidad”.

El término “big data” se ha vuelto extremadamente popular en los ultimos afos. Casi
todos los sectores de investigacion, tanto de la industria como del mundo académico,
estan generando y analizando esta big data con diferentes propoésitos. La tarea mas
desafiante con respecto a esta enorme cantidad de datos, que como dijimos pueden
estar organizados o desorganizados, es su gestion. Dado el hecho de que la big data es
inmanejable utilizando el software tradicional, se necesitan aplicaciones técnicamente
avanzadas y softwares que puedan utilizar herramientas computacionales de alta gama,
rapidas y rentables.(14) Para que esta enorme cantidad de datos tengan sentido, se
necesitan implementar algoritmos de inteligencia artificial. De hecho, constituiria una
gran hazafa lograr tomas de decisiones automatizadas aplicando métodos de “machine
learning” (aprendizaje automatico), como redes neuronales u otras técnicas de
inteligencia artificial. Sin embargo, en ausencia de adecuados soportes de hardware y
software, la big data puede traer mas confusién que claridad. Se necesitan todavia
desarrollar mejores técnicas para manejar este “mar infinito” de datos y de aplicaciones
web para un andlisis eficiente que permita obtener conocimientos practicos. Con un
almacenamiento adecuado y con los instrumentos analiticos a mano, la informacién y
los conocimientos derivados de la big data pueden hacer que muchos de los
componentes y servicios basicos para la sociedad (salud, transporte, seguridad) sean
MAas conscientes, interactivos y eficientes.(15) Por otra parte, la visualizacion de grandes
datos de una manera que sea facil de usar sera un factor critico para el desarrollo de la
sociedad del futuro.

¢, Como se nutre la big data de salud? Los datos se recogen fundamentalmente de 3
fuentes: las historias electronicas, la gendémica y la internet de las cosas.

a) La historia electrénica:

La informacién electréonica generada en la atencion de los pacientes es hoy un gran
repositorio de informacién: antecedentes patolégicos de importancia, historia familiar,
diagnosticos, tratamientos, prescripciones, imagenes, laboratorios, estudios, consumos
de farmacia

b) Gendmica:

Desde que en 2003 culminé el proyecto del Genoma Humano, con el que se consiguio
secuenciar un genoma humano completo, la investigacion en este campo no ha parado
de crecer. En este punto dio comienzo la llamada revolucion genémica, gracias a la cual
se han podido secuenciar cientos de miles de genomas humanos, de plantas y de todo
tipo de microorganismos. Hoy el costo de secuenciar una persona ronda los mil délares
vs, los millones de délares que costaba a principios de siglo. En los Estados Unidos, el
10% de la poblacion ya dispone de un test gendmico. Al ritmo actual, la cantidad de datos
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de gendmica producidos diariamente se duplicara cada 7 meses.(16) La genémica es
sin duda uno de los campos mas desafiantes de la big data y cada vez son mas los
estudios que buscan la forma de capturar, almacenar, procesar e interpretar toda esa
inmensa fuente de informacion biolégica codificada en el genoma y transformarla al
mundo de los ceros y unos del mundo digital. Su utilidad a futuro es inmensa,; gracias a
las tecnologias de secuenciacion del genoma humano, ya se puede realizar un
diagndstico mucho mas certero e identificar tratamientos precisos e individualizados para
cada persona. La interpretacion del genoma a través de soluciones bioinformaticas juega
un papel clave para lograr que la medicina personalizada sea una realidad accesible a
todos.

Las aplicaciones de la gendmica en la medicina han ido en aumento, siendo
especialmente relevantes el campo de la oncologia. Las pruebas genéticas representan
un nuevo paradigma en el diagnéstico y el abordaje del cancer, pues permiten identificar
alteraciones genéticas que pueden aumentar la probabilidad de que una persona
desarrolle un cancer o de que sus células tumorales sean mas sensibles a un
determinado tratamiento.

La gendémica también un papel muy relevante en el diagnéstico de enfermedades
hereditarias. En la actualidad, es posible identificar las alteraciones moleculares
especificas causantes de una enfermedad, predecir su evolucién e incluso seleccionar
el tratamiento que mejor se adecue al perfil genético del paciente. Por ejemplo, en
personas con sorderas o0 cegueras hereditarias, conocer los cambios genéticos
individuales permite estimar la probabilidad de tener hijos sanos, informacién que puede
ser util en la toma de decisiones reproductivas.

c) Internet de las cosas:

Hasta hace muy poco, los objetos de uso comin como autos, relojes, heladeras o
monitores de parametros vitales, en general no producian ni manejaban datos y carecian
de conectividad. Sin embargo, al dotar es esos objetos con chips informaticos y sensores
gue permiten recolectar datos y transmitirlos por internet, se han abierto nuevas
avenidas. Tecnologias como la Identificacion por Radiofrecuencia (RFID) y la
Comunicacion de Campo Cercano (NFC) permiten no solo recoger informacién, sino
también interactuar fisicamente (ej: bluetooth). Los objetos (“cosas”) equipados con
estas tecnologias pueden comunicarse y funcionar como una red de cosas
inteligentes.(15) El andlisis de los datos recogidos por estos chips o sensores puede
revelar informacién critica que podria ser muy beneficiosa para mejorar, entre infinidad
de otras cosas, la salud de las personas. De hecho, la Internet de las Cosas (IdC), esta
adquiriendo cada vez mas protagonismo en el campo de la atencion de la salud. Los
dispositivos que participan de esta red (IdC), generan un enorme flujo de datos de
manera continua mientras monitorean los pardmetros vitales y la salud de las personas
(o pacientes), los que los transforma en unos de los “grandes contribuyentes” a la big
data en salud. Estos recursos permiten interconectar distintos dispositivos para brindar,
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por ejemplo, una atencion médica inteligente, confiable y efectiva a adultos mayores y
personas con enfermedades crénicas.(17)

Utilizando dispositivos conectados en la Internet de las Cosas (IdC), un médico puede
medir y monitorear distintos parametros de sus pacientes sin que éstos tengan que
moverse de sus casas o lugares de trabajo. Mediante una intervencion temprana, por
ejemplo, el paciente puede evitarse la visita al consultorio e incluso la hospitalizacion,
con la consecuente reduccion de costos para el sistema de salud. Entre los dispositivos
de IdC utilizados en el ambito de la salud se incluyen por ejemplo los “relojes o pulseras
inteligentes”. Se trata de dispositivos portatiles para seguir el estado fisico o de salud,
biosensores, dispositivos clinicos para monitorear signos vitales y otros tipos de
instrumentos médicos. Estos dispositivos generan una gran cantidad de informacion
relacionada a la salud. Si estos datos se integran con otros datos como los de las
historias clinicas electronicas y de otros registros electrénicos personales, se puede
predecir la progresiéon de una enfermedad desde un estado sub-clinico a uno
patoldgico.(18) De hecho, la big data generada por estos dispositivos ha demostrado ser
muy ventajosa mejorando la investigacién y predicciones en muchas areas. A mayor
escala, estos datos pueden llegar a contener, por ejemplo, un brote epidémico (ej: control
de la temperatura de grupos poblacionales).

Drones

Dentro del capitulo de la Salud Mévil (mHealth) una de las principales innovaciones de
los dltimos afios ha sido el uso de drones. Excede los objetivos de de este articulo
describir en detalle esta tecnologia (sistemas de vuelo, modos de operacion, etc). Baste
decir que comienzan a ser cada vez mas utilizados en el mundo de la atencién de la
salud. Su utilidad en medicina tiene actualmente dos vertientes fundamentales
(19)(20)(21)

a) Traslado y rescate:

En caso de accidentes o catastrofes, los drones dotados de camaras permiten tener una
vision global de la situacion ayudando a la toma de decisiones; también pueden llegar
en tiempo récord, por el s6lo hecho de volar en linea recta, a sitios donde otro tipo de
transporte seria mas lento, pudiendo ademas acceder a puntos imposibles de otra
manera por problemas orogréaficos o de infraestructura.

Los drones pueden acudir a un punto fijado por GPS y llevar camaras, sensores de
termografia, vision nocturna, portar un salvavidas, portar material médico, un
desfibrilador, un medidor de glucemia, sensores de temperatura, de latido cardiaco,
frecuencia respiratoria, un ecoégrafo, un teléfono mdvil, medicacion, kits de
supervivencia, etc.. Pueden facilitar la asistencia médica desde la propia cadmara del
dron, estableciendo una videoconferencia e incluso dar indicaciones de primeros auxilios
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utilizando un botiquin que ha transportado. En un futuro los drones podrian llegar antes
gue las ambulancias para monitorizar el estado del paciente y tal vez evitar
complicaciones antes de que llegue la asistencia tradicional. En situaciones de rescate
los drones pueden grabar y acceder a angulos donde con otras tecnologias seria
impensable, volar a baja altura hecho que otras aeronaves tradicionales empleadas en
rescate no pueden; ademas en situaciones de peligro no se somete a riesgo al piloto.
Los drones pueden crear un “enjambre” de drones y dotar a una determinada area de
cobertura satélite. En situaciones de catastrofe, donde se pierden las
telecomunicaciones habituales, esta utilidad puede tener una gran aplicacion.

b) Toma de datos:

Tomas de muestra del aire en casos de contaminacion quimica o biolégica, estudio de
alérgenos, monitorizacion de los factores ambientales necesarios para el desarrollo o
transmision de enfermedades, deteccion o eliminacion de vectores infecciosos. En plena
pandemia COVID-19, la compafia canadiense Draganfly anuncié su colaboracién para
crear “drones pandémicos”, con el Departamento de Defensa Australiano y la
Universidad de Australia del Sur. Estos drones estan equipados con cAmaras y sensores
con capacidades especiales para monitorear a las personas. Pueden desde unos metros
detectar por termografia la temperatura de una persona, si tosen, el ritmo cardiaco, la
frecuencia respiratoria y las potenciales “condiciones infecciosas”. Por supuesto, la
utilizacién de este “patrullaje infectoldégico” con drones abre enormes interrogantes
desde el punto de vista ético y legal. Pero por el momento baste decir que hacer esto es
técnicamente posible.(20)(21)

Telemedicinay telesalud

Entre los diferentes elementos que configuran el mosaico de lo que se ha dado por llamar
“Salud Digital”’, la telemedicina, entendida como la utilizacién de las TIC's para la
transferencia de informacion médica con finalidades diagndsticas, terapéuticas y
educativas es sin duda uno de los que desde hace mas tiempo ha despertado mayor
interés.

Ya en el 2007 Sood y colaboradores revisaron un total de 104 diferentes definiciones de
telemedicina,(22) pero si tuviéramos que elegir una, nos quedamos con la de la OMS:

“La entrega de servicios de salud, en los que la distancia es un factor critico, por todos
los profesionales de la salud, utilizando tecnologias de la informaciéon y comunicacion
con el objetivo de intercambiar informacion valida para el diagnéstico, tratamiento y
prevencion de enfermedades; para investigacion y evaluacion; para la educacion
continua, con el interés de avanzar en la salud de los individuos y de las comunidades.”
(23)
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Mientras que el término telemedicina se circunscribe a servicios de atenciéon médica
directa, la telesalud denota una definicibn mas amplia, incluyendo las tecnologias de
educacién a distancia divulgacion al consumidor y otras aplicaciones en las que las
comunicaciones electrénicas y las TIC s se utilizan para apoyar los servicios de atencion
de la salud.(24)Mientras que la telemedicina implica principalmente servicios clinicos, la
telesalud puede incluir tanto servicios clinicos como no clinicos. A los fines practicos de
este articulo, englobaremos todos los servicios bajo el término “telemedicina”.

La telemedicina es considerada como una de las mayores innovaciones de los servicios
sanitarios, no solo desde el punto de vista tecnolégico, sino también cultural y social, al
favorecer el acceso a los servicios de atencidn sanitaria, mejorar la calidad asistencial y
la eficiencia organizativa. Es bien sabido el compromiso de la telemedicina a dar
soluciones a los retos que los cambios socio-econdmicos plantean a los sistemas
sanitarios en el siglo XXI (demanda de atencion sanitaria, envejecimiento de la
poblacién, aumento de la movilidad de los ciudadanos, necesidad de gestionar grandes
cantidades de informacién, competitividad global y provisibn de una mejor atencion
sanitaria), y todo ello en un entorno de limitaciones presupuestarias y contencion del
gasto. No obstante, la normalizacion de la telemedicina presenta dificultades importantes
para su total consolidacién y extensién. A pesar de la decidida voluntad politica por
incorporar las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacién (TIC) en la atencion a la
salud, y empero del aumento en la actividad relacionada con la telemedicina, es
manifiesto que todavia tiene una presencia poco mas que testimonial en la actividad
clinica y asistencial. Si bien se llevan a cabo un nimero cada vez mayor de proyectos
piloto y estudios de viabilidad, son pocas las aplicaciones de telemedicina que han
conseguido consolidarse en la practica clinica e incorporarse a los procesos
asistenciales, guedando muchas veces relegadas una vez pasada la fase inicial.

Servicios de telemedicina

Siguiendo la clasificacion propuesta por Hersh y colaboradores en el afio 2006, los
servicios o programas de telemedicina se agrupan en:(25)

1. Servicios basados en datos e imagenes almacenadas: (“Store and
Forward”)

La informacion del paciente “almacenada” en la instalacion de origen (historia clinica,
imagenes) es enviada de manera segura a un prestador en un sitio distante para su
revision. Esta forma de medicina se denomina “asincronica”, en el sentido que permite
gue las imagenes o datos se interpreten posteriormente y elimina la necesidad de que
el paciente y el médico estén en la misma sala o lugar de reunién. Este método es muy
frecuente en las especialidades de diagndstico por imagenes, dermatologia y anatomia
patolégica. De alli los términos “teleradiologia”, “teledermatologia” o “telepatologia.”
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Pueden complementarse con los servicios de inteligencia artificial en estas
especialidades.

2. Programas y sistemas de monitorizacion domiciliaria (“Home-based
services”)

Consisten béasicamente en el monitoreo a distancia de pacientes —generalmente
crénicos- incluyendo en la mayoria de los casos el registro de parametros biol6gicos
mediante dispositivos especiales (ej: frecuencia cardiaca y respiratoria, temperatura,
presion arterial, glucemia, etc.) que son enviados a sus meédicos tratantes. Estos
servicios amplian las opciones para los pacientes y permiten una atencién continua en
el hogar. Contribuyen ademas a empoderar a los pacientes para que tomen un papel
activo en la gestion de su enfermedad. Permiten ademas reducir la duracién de la
estancia hospitalaria, fortaleciendo el rol de otros profesionales como enfermeros y
kinesidlogos. Estos programas suelen agruparse bajo el nombre de “Telemonitoreo” o
“Televigilancia”.

3. Programas de asistencia especializada en tiempo real (Hospital-
basedservices).

Sistemas de videoconferencias en vivo, que permiten el audio de dos vias yla
informacion visual que se transmitira entre el paciente y el médico (también denominados
como sistemas de “teleconsulta” “consulta online” o “consulta virtual’) o entre dos
profesionales de la salud en tiempo real (teleinterconsulta). Esto es también conocido
como telemedicina sincroénica.

A partir de estas tres grandes categorias se abre un enorme abanico de posibilidades
para su utilizacion combinada en casi todas las especialidades y actividades
involucradas en la atencién de la salud, que suelen agregarles el prefijo “Tele”. Asi es
gue hoy se habla, por ejemplo, de

e  Telegestion:

Posibilidad de realizar a distancia procesos administrativos como citas, solicitud de
estudios o de resultados, consultas documentales de archivos de otros profesionales de
la misma o distinta especialidad o entre la atencion primaria y la especializada. Incluye
también aspectos relacionados con la facturacién y enfoque digitales para la vigilancia y
notificacion del nivel de stock, consumo y distribucion de productos médicos.
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e Telecapacitacion:

Formacion a distancia de profesionales: uso de estas tecnologias para compartir y
difundir buenas practicas; generacion de conocimientos a través de las acciones y
reacciones de sus miembros, etc.

e Teleasistencia

Utilizacién de las herramientas de la salud digital (sistemas de video-conferencias, de
transmision de datos e imagenes, de inteligencia artificial, aplicaciones moviles, drones,
etc) para la prevencién, diagndéstico o tratamiento de distintas enfermedades agudas y
cronicas. Dentro de esta categoria se incluyen, por ejemplo, la teleradiologia, la
teledermatologia, la telesalud mental, la telepatologia, el telestroke, la telecardiologia,
telelAM, teleEEG, etc. Por otro lado, también se utilizan recursos de telemedicina
combinados con recursos procedentesde la realidad virtual, la robética y la inteligencia
artificial para apoyar y supervisar los procedimientos de cirugia o incluso llevar a cabo
directamente cirugia a distancia (telecirugia).

Beneficios de la telemedicina

La telemedicina tiene el potencial de solucionar muchos de los actuales desafios a los
gue se enfrentan los sistemas de salud actuales, como el incremento de los costos, el
envejecimiento de la poblacién, la creciente soledad de las personas, el manejo de
condiciones cronicas, la desigualdad en el acceso y la fragmentacion/ falta de
continuidad en la atencién. (Ver cuadro 1)

Uno de los beneficios obvios de la telesalud es la capacidad de reunir a los pacientes
con prestadores de atencion primaria o0 especialistas que pueden estar ubicados a
kilbmetros de distancia del hogar del paciente o del entorno de atencion médica donde
este se trata. Aungque un mayor acceso puede beneficiar a casi todos los pacientes, la
telemedicina es especialmente beneficiosa para los pacientes de las areas rurales:
aproximadamente el 36% de los argentinos viven en ciudades de menos de 2000
habitantes (censo 2010). Estas personas a menudo encuentran barreras que limitan su
capacidad de obtener informacién oportuna y una atencién de calidad. Entre los
obstaculos mas comunes a los que se deben enfrentar se encuentran la falta de acceso
a médicos, la falta de medios para contactarlos (ej: transporte) y las preocupaciones
sobre el estigma social relacionados con la busqueda de ciertos servicios (ej. salud
mental). Estos problemas pueden aliviarse o superarse mediante el uso de tecnologias
de telesalud.(26)
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Cuadro 1. Beneficios de la Telemedicina.

¢ Facilita al paciente el acceso en forma rapida y sencilla a los especialistas y
permite a estos a contar con mayor informacién del paciente

e Evita desplazamientos, en ocasiones largos e innecesarios.

e Apoya a los médicos y centros que ejercen su labor en zonas aisladas.
¢ Disminuye la estancia en hospitales.

e Favorece la continuidad asistencial.

e Facilita el didlogo entre profesionales y usuarios.

e Aumenta la cultura sanitaria de la poblacion.

e Proporciona mayor eficacia a las campafas de salud.

e Permite la actualizacion de conocimientos de profesionales que ejercen en
lugares remotos.

o Potencia el trabajo en equipo entre profesionales de la salud.

¢ Facilita nuevas herramientas diagndsticas y de gestion clinica.

La telesalud se utiliza también para brindar atencibn en muchas especialidades como
radiologia, salud mental, medicina interna, neurologia y dermatologia.(27) Muchas
organizaciones de salud médica se han asociado con especialistas para brindar atencién
a través de plataformas de telesalud. Un paciente que esta experimentando un accidente
cerebrovascular, por ejemplo, necesita una atencién médica inmediata en las primeras
horas. Son esas “horas de oro” las que marcan la diferencia en el prondstico. Es bien
conocida, por otra parte, la escasez de especialistas en stroke (accidentes
cerebrovasculares) fuera de grandes centros. Los médicos locales se sienten a menudo
incomodos al recetar 0 no estan familiarizados con los avances en el tratamiento del
stroke. El acceso inmediato a un neurdlogo con experiencia puede solucionar muchos
de estos problemas.(28)

La telemedicina y la telesalud tienen también el enorme potencial de mejorar el cuidado
de condiciones crénicas como la insuficiencia cardiaca, el accidente cerebrovascular, la
diabetes y el EPOC (enfermedad pulmonar obstructiva cronica). EI monitoreo de ciertos
aspectos de la salud del paciente en el hogar, como la presion arterial o los niveles de
glucosa, puede ayudar a las personas a controlar mejor su salud y, en teoria,
mantenerlos lejos del hospital o de otros centros de atencion médica. Muchas de las
complicaciones mayores pueden evitarse mediante un mejor cuidado y la intervencién
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temprana en caso de que la telemonitorizacion identifique un cambio en la condicién del
paciente. Algunos estudios han encontrado que la telesalud puede conducir a tasas mas
bajas de admision y reingresos, a estadias mas cortas y a menos visitas a la guardia de
emergencias.(29)

Cuadro 2. Telesalud: achicando las brechas en tiempo y espacio

¢ Un médico ubicado fuera del hospital puede impulsar un robot a través de los
pasillos para monitorear a los pacientes.

e Meédicos de todo el mundo pueden evaluar las imagenes a cualquier hora para
asegurar un diagnéstico oportuno.

e Los pacientes pueden ser dados de alta con aplicaciones seguras para sus
dispositivos moviles o tablets lo que les permite interactuar con los médicos del
hospital desde la comodidad de su hogar.

e Un hospital rural puede conectarse a un hospital urbano con especialistas en
accidentes cerebrovasculares para obtener una teleconsulta en tiempo real con
un neurdlogo que ayude en el diagndstico de accidentes cerebrovasculares y
determinar si se deben administrar medicamentos sensibles al tiempo.

e Se le puede prescribir al paciente un dispositivo para medir en su casa sus
signos vitales, como la presion arterial,y transmitir los datos a un sitio web
seguro, donde la informacion puede ser vista por los profesionales de la salud.

Fuente: ECRI, 2020

Barreras para la implementacidén de la telemedicina por
parte de las organizaciones y profesionales de la salud

Poca predisposicion del personal

Una de las principales barreras a la telesalud es la pobre predisposicion de los
prestadores y pacientes para utilizar realmente las tecnologias disponibles. Una
encuesta de 2018 a 624 médicos de atencidon primaria y especialistas de los EE.UU
descubrié que a pesar de que 9 de cada 10 encuestados eran conscientes de los
beneficios de las tecnologias de atencion virtual, la adopcion real de las mismas era
baja.(30) El 44% de los encuestados informé haber implementado alguna de las siete
herramientas de atencion virtual que se les presentaron en la encuesta, y sélo el 14%
informo tener capacidad de consultas online. En cuanto a los pacientes, la falta de
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conocimiento de programas de telesalud y la opcién de usarlos también puede contribuir
a su falta de uso.(31)

A muchos trabajadores de la salud las intervenciones sanitarias digitales no les parecen
eficientes porque no reducen su carga de trabajo y en algunos casos la aumentan. Esto
se acentla cuando el sistema digital convive con el de papel, cuando el personal es
escaso, cuando el valor agregado de la intervencién digital no es comprendido ni
apreciado por los supervisores y cuando ellos mismos perciben a la intervencién digital
como algo periférico a su trabajo. Aunque la mayoria de médicos, enfermeros y resto del
personal no se oponen al trabajo adicional, algunos esperan ser remunerados por
ello.(34)

En algunos entornos, lo trabajadores se quejan por la necesidad de tener que llevar un
teléfono personal y otro del trabajo. En otros, utilizan sus propios celulares y acceso a
internet para trabajar, aunque este uso no estd necesariamente formalizado ni sus
gastos siempre cubiertos. Si bien muchos trabajadores ven estos costos personales
como una carga, también sienten el imperativo moral de ayudar a sus pacientes
utilizando sus propios teléfonos a pesar del gasto adicional.

Las percepciones y experiencia del personal sanitario en relacién a las intervenciones
digitales en salud se ven muy influidas por sus conocimientos digitales preexistentes.
Aquellos que en su vida personal se manejan bien con las aplicaciones moéviles suelen
tener opiniones positivas. Sin embargo, todavia son muchos los que no las comprenden
y se sienten incobmodos con estas tecnologias, dudando sobre su utilidad; muchos temen
gue los lleven incluso a cometer mas errores. En algunos casos, la escasa alfabetizaciéon
digital amenaza la seguridad laboral. Sin embargo, aun los usuarios mas competentes
necesitan apoyo y capacitaciones repetidas para utilizar los distintos programas y
dispositivos.(34)

Problemas de matriculacion y jurisdiccion de los profesionales

La telemedicina y la telesalud tienen el potencial de borrar virtualmente las distancias
entre los pacientes y los prestadores. Pero si bien el obstaculo de la distancia puede ser
eliminado, todavia existen otros limites geograficos. Aunque puede haber excepciones,
los médicos deben matricularse en la provincia donde ejercen. Esto se convierte en un
problema para los profesionales de la salud que desean tratar pacientes a través de las
fronteras provinciales. En los Estados Unidos, por ejemplo, hay diferencias significativas
entre los distintos Estados con respecto a los papeles que se deben presentar, creando
barreras para aguellos que desean ejercer en mas de un Estado. Por otra parte, las leyes
y reglamentos que rigen la telesalud en los distintos Estados presentan obstaculos
adicionales. En algunos, por ejemplo, para atender online a un paciente es requisito
indispensable que haya existido una consulta presencial previa. Y aunque en dicho pais



# 17

se han propuesto varias leyes federales para abordar este problema, hasta el momento
no se ha aprobado ninguno.(32)

La apertura de la telemedicina mas all4 de las fronteras nacionales plantea otros
problemas. Un ejemplo podria ser la contratacion por parte de un sistema de medicina
prepaga o de una obra social de un sistema de teleconsulta o teleinterconsulta con un
centro de excelencia de otro pais. Esto podria abrir la puerta para iniciar demandas en
el extranjero en caso de dafios.

Riesgo médico-legal

La falta de un marco regulatorio y legal claro para la telesalud también es una barrera
para su uso masivo. Veremos mas adelante con mas detalle estas cuestiones pero, en
general, siempre que los médicos adhieran estrictamente a las guias de practica
profesional, documenten apropiadamente y sigan los mismos estandares de cuidado que
se aplicarian para la atencién en persona, no habria ningun riesgo adicional de “mala
praxis”. Las organizaciones y profesionales de la salud deben a su vez tener la garantia
de sus aseguradoras de responsabilidad profesional de que sus pélizas cubren las
practicas de telemedicina, ya que algunas las excluyen expresamente de sus coberturas.

Costos de implementacién y reconocimiento de honorarios

La telesalud puede ser costo-efectiva y, con el tiempo, llevar a ahorros significativos,
tanto para los prestadores como para los pacientes. Sin embargo, los costos iniciales de
implementacién de las tecnologias de telemedicina pueden ser importantes. Los costos
de los programas dependeran en gran medida del uso que los profesionales y los
pacientes le den. La gama de servicios puede ir, por ejemplo, desde una camara web y
una plataforma de telemedicina segura instalada en una computadora, a un robot
controlado remotamente provisto de cAmaras de alta definicion y acceso en tiempo real
a los signos vitales de un paciente. Si bien existen reportes de ahorros a partir de las
consultas virtuales (un estudio de los EE.UU afirmé que podrian ahorrase entre 21y 121
dolares por visita),(33) también es cierto que las mismas pueden llevar a una mayor
utilizacién de los servicios (mas estudios, mas andlisis, etc.), aumentando los costos
generales. A esto se suman los costos de tener que mantener una infraestructura
informatica capaz de sostener un servicio de este tipo.

La obtencién del reembolso de los servicios de telemedicina también esta resultando un
obstaculo mayusculo para su desarrollo en todo el mundo ya que muchos financiadores
(en nuestro caso obras sociales y prepagas), no remuneran igual las visitas en el
consultorio y las consultas online. Volveremos a discutir este tema méas adelante cuando
discutamos planes de accion.
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Falta de infraestructura digital

Las principales barreras tecnolégicas a la adopcion masiva de la telesalud y la
telemedicina son:(34)

a) Pobre conectividad:

Muchos trabajadores de la salud, en particular los de zonas rurales y remotas
experimentan problemas logisticos para acceder a las tecnologias digitales, como una
pobre conectividad de red y acceso a la electricidad para cargar sus teléfonos celulares.
En algunos casos, la mala conectividad también resulta en la insatisfaccion de los
pacientes porque se generan retrasos durante la interaccion. Los trabajadores de la
salud desean sistemas faciles de usar y fiables, ademas de equipos de apoyo téchico
continuo, algo que a veces es muy dificil de conseguir.

b) Problemas de “usabilidad” y falta de integracién entre los sistemas digitales

Para muchos usuarios, algunas de las aplicaciones y herramientas de la telesalud son
dificiles de usar. Ademas, la falta de integracién entre las historias electronicas y las
distintas plataformas de telemedicina o entre las plataformas entre si dificulta la
continuidad de la atencién. Si un paciente recibe los servicios de telemedicina de un
determinado prestador (ej: una clinica), pero elige otro prestador para su préxima visita
electrénica, entonces el segundo médico puede no tener toda la informaciéon que
necesita para un adecuado diagnadstico.

c) Problemas con el disefio mismo de los programas o dispositivos:

Dentro de los problemas a los que pueden enfrentarse los trabajadores de la salud y los
pacientes se incluyen programas en idiomas que no dominan, pantallas pequefias,
dispositivos que no son adecuados para la toma de notas y limitacion de los caracteres
(cantidad de palabras) de los mensajes de texto. Aunque la literatura destaca siempre la
importancia de la participacion del personal y de los potenciales clientes en la
planificacion, disefio y aplicacion del sistema digital, esto no siempre se cumple. El
personal suele quedar insatisfecho con las herramientas de la salud digital cuando los
cambios tecnolédgicos se introducen con demasiada rapidez, sin atender a factores
sociales o cuando dichos cambios no cumplen con las expectativas.

d) Dudas acerca de la confidencialidad de los datos y la seguridad informatica:

A muchos médicos y pacientes les preocupa la confidencialidad de la informacion médica
y la confidencialidad de los datos. Resulta dificil garantizar al 100% la confidencialidad
de la informacion intercambiada o transmitida por los sistemas de telecomunicacion. La
posibilidad de “hackeo” del sistema por piratas informéticos siempre existe, y los
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upgrades para garantizar la seguridad y privacidad pueden ser costosos. Lograr el
consentimiento para compartir registros e imagenes también puede ser un desafio,
particularmente en entornos con bajos niveles de alfabetizacion basica o digital.

e) Falta de entrenamiento del personal:

La capacitaciébn del personal es importante para la aceptacion y el uso de las
herramientas digitales. Mientras que algunos trabajadores de la salud pueden
experimentar dificultades para comprender y utilizar las tecnologias digitales, el
entrenamiento continuo y la familiaridad con las mismas pueden ayudar a superar este
obstaculo. La supervision y el apoyo permanente del personal de nivel superior también
se consideran importantes para la aceptacién y uso de las herramientas de la salud
digital.

f) El sindrome “Gran Hermano”:

Los sistemas digitales hacen que sea posible el seguimiento y la vigilancia de los
trabajadores de la salud. Algunos pueden sentir que esto cambia su forma de trabajo,
haciéndolo mucho mas visible. Si bien para muchos esto puede ser percibido como algo
positivo, otros pueden sentirse perseguidos como en un “‘gran hermano”. Algunos
supervisores, por otra parte, pueden sentir que esta vigilancia los hace méas conscientes
del trabajo de sus dirigidos, permitiéndoles abordar los problemas de manera temprana.

Cuadro 2. Barreras a implementacion de la Telemedicina

Barreras Tecnolégicas

« Falta de infraestructura tecnolégica y habilidades.

« Deficiente cobertura en determinadas zonas del territorio.

« Diversidad de sistemas de informacion existentes, con gran cantidad de
aplicaciones internas creadas a medida sin prever la posibilidad de
interconexion.

e« Complejidad en el uso de las soluciones implementadas.

« La cuestion de la seguridad, la confidencialidad y la proteccion de los datos.

Barreras Organizativas

* Necesidad de redisefiar el modelo asistencial y la correspondiente formacion
sobre el nuevo modelo de atencion.

» Falta de alineacion estratégica entre los distintos participantes en los
proyectos de telemedicina.

» Redefinicion de algunos roles existentes y la aparicién de nuevos perfiles
profesionales que, junto con la redistribucién de responsabilidades, plantean
conflictos de reconocimiento profesional e inseguridad en la asuncion de
tareas en el entorno altamente jerarquizado que caracteriza las
organizaciones sanitarias.
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« El cambio permanente en que se ven obligados a avanzar los proyectos,
consecuencia de la velocidad de cambio tecnoldgico y de un entorno como el
asistencial, en permanente proceso de mejora.

Barreras Humanas

e El factor humano, definido genéricamente como “resistencia al cambio”.

e Lafalta de vinculo emocional y de pertenencia con el proyecto.

e El grado de competencia individual en entornos informaticos y/o las
habilidades requeridas para desarrollarse con seguridad.

e Las opiniones previas sobre la telemedicina.

e El escepticismo ante determinados tipos de pruebas “piloto” —consideradas
poco necesarias por la misma naturaleza de la tecnologia a probar.

e La carga de trabajo que supone poner en marcha este tipo de programas

e La resistencia al cambio de rutinas en el que los profesionales se sienten
seguros y confortables por una nueva y desconocida que implica cierto grado
de incertidumbre inicial.

e Los distintos intereses, preocupaciones y prioridades de los profesionales
que tienen que ponerla en practica respecto a los de los promotores.

Barreras Econdmicas

e Los costos de implementacion.

e La financiacion inicial y sostenibilidad del proyecto. El hecho que la
telemedicina no esté presente en la cartera de servicios de los sistemas de
salud y por tanto no exista un marco econémico definido y explicito al que
todas las organizaciones puedan acogerse, es considerado de forma
mayoritaria como la barrera mas relevante para su normalizacién. Esta
barrera esta vinculada con la falta de evidencia cientifica sobre los beneficios
clinicos y econémicos.

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud. Marco de Implementacién de un Servicio de Telemedicina.(2016)

Facilitadores y barreras para la implementacion de la
telemedicina por parte de la poblacion

Muchas personas tienen una percepcion muy positiva de los distintos servicios de salud
digital y telemedicina que se brindan a través de dispositivos moviles. Algunos pacientes,
por ejemplo, aprecian el hecho de que alguien se tome el tiempo para enviarles
mensajes, ya que les hace sentir que alguien (el médico, la organizacién de salud) esta
interesado por su situacion e invertido tiempo en su bienestar. Estas personas sostienen
gue los mensajes con apoyo e informacion que les llegan a sus dispositivos los motivan
y los hacen sentir mas seguros. Aprecian sobre todo la facilitacion del acceso y la
continuidad de la atencion; otros sienten que las herramientas de la salud digital
aumentan su independencia y su capacidad de auto-cuidado.(34)

Sin embargo, las personas que se enfrentan a condiciones de salud a menudo
estigmatizadas o muy personales (ej. HIV, adicciones, antecedentes de abortos, etc.)
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pueden temer que su informacién confidencial se filtre por brechas en la seguridad de
los sistemas de telecomunicacion. Por otra parte, todavia son muchos los pacientes que
prefieren el contacto cara a cara y a otros no les gusta que les cobren para descargar
programas o aplicaciones, o que les trasladen honorarios por consultas realizadas a
distancia.(34)

Los servicios de telemedicina pueden ademas mejorar el acceso de personas que hablan
otro idioma a médicos que también lo hablen. También pueden generar ahorros a los
pacientes, evitandoles prolongados viajes a quienes viven lejos de los grandes centros
de atencion.(34)

Sin embargo, el acceso a estos servicios y su utilizacion pueden ser particularmente
dificiles para personas que viven en zonas con baja conectividad, que hablan idiomas
minoritarios, que tienen un bajo nivel de alfabetizacién o de conocimientos digitales o
problemas de audicion.

Experiencias locales

En el afio 2017, un grupo de entidades de salud privadas dieron origen a la Asociacion
Civil de Telemedicina de la Republica Argentina (ACTRA) como un foro que busca la
regulacién y difusion de la actividad en el pais. Actualmente son 24 empresas que
nuclean la experiencia de casi todo el arco privado de esta actividad. En un reportaje
brindado para la revista ISALUD en julio de 2019 al presidente de la entidad, Dr. Gabriel
Barbagallo, que también se desempefia como Gerente de Relaciones Institucionales de
OSDE (uno de los miembros de ACTRA) conté la experiencia de la prepaga con la
telemedicina.(35) Comenzaron hace 5 afios brindando servicio a lugares remotos, de
dificil acceso, pero con algun personal sanitario en el lugar (médicos, enfermeros).
Dentro de estas empresas se encuentran, por ejemplo, mineras, petroleras y pesqueras.
Funciona basicamente como un programa de segunda opiniébn que evita tener que
trasladar a los pacientes. También permite a profesionales que estan, por ejemplo, a
4000 metros de altura en una mina de litio hacer interconsultas con especialistas o ir
adelantando los preparativos para una cirugia de urgencia. Ultimamente, para disminuir
consultas domiciliarias de baja complejidad han implementado la teleconsulta directa con
sus afiliados (el paciente debe dar su conformidad). Segun sus encuestas, cuando los
casos estan bien seleccionados, estas consultas online resuelven el 85% de los mismos.
La aceptacion de esta modalidad de atencién hoy ronda el 30%, siendo las generaciones
mas jovenes las que las aceptan en mayor proporcion y mas facilidad.

Son también muchos los hospitales publicos y privados de referencia con programas de
telemedicina que ponen a disposicion a sus especialistas para que médicos de otras
localidades puedan conocer su opinion. Dentro de ellas se encuentran, por ejemplo, en
los hospitales Garrahan, El Cruce e Italiano de Buenos Aires, por sélo citar algunos. A
nivel provincial, existe una interesante experiencia con la plataforma Acuario,
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desarrollada por la Fundacién Iberoamericana de Telemedicina, presidida por el Dr.
Guillermo Schor-Landman, abogado especialista en telecomunicaciones y miembro del
grupo asesor del Ministerio de Salud de la Nacion. El programa busca la interconexion
digital de centros y profesionales. Comenzaron en 2009 en la Provincia de Salta, que
hoy cuenta con 900.000 pacientes de salud publica y 70 centros de salud
interconectados. El desarrollo mas importante de Acuario esta en a Rioja, dotando de
historia electronica y red de telemedicina a la salud publica de la provincia. A julio de
2019, sobre una poblacién de 380.000 habitantes, se habian registrado en la plataforma
167.504 pacientes y 2.746 usuarios: médicos, enfermeros y administrativos. Funciona
basicamente en la ciudad de La Rioja, pero ya se han sumado hospitales del Chilecito,
Los Sauces y Chepes.(35)

Voces criticas

Pese a reconocer los beneficios de la telemedicina para la consulta entre profesionales,
varias agrupaciones de médicos se oponen al uso generalizado de esta tecnologia para
atender a pacientes de manera directa. En 2019, la Asociacion de Médicos de la
Actividad Privada (AMAP), publicé un documento muy critico del uso actual que se le
esta dando a esta tecnologia por parte de algunos financiadores y establecimientos
privados.(36) En el prologo del cuadernillo se lee:

“Lo que ocurre en la actualidad es que las propuestas de telemedicina se igualan a tele-
consulta entre médico y paciente, cuando en realidad deberian reservarse a instancias
de intercambio que garanticen la presencia constante de profesionales. Por ejemplo, la
interconsulta entre dos especialistas.”

“Desde la AMAP creemos que los programas de telemedicina persiguen por parte de los
empresarios de la salud el objetivo de redoblar ganancias, y tienen tres consecuencias
gravisimas: rompen la relacion médico-paciente, atentan contra la salud de la poblacién
y precarizan aiin mas las condiciones laborales del médico del sector privado”

Recientemente, la Confederacion de Entidades Médicas Colegiadas (CONFEMECO)
también sent6 posicion en contra de las teleconsultas cuando no hay una relacién
médica previa (37)

“_tanto la medicina virtual, como las consultas telefénicas, a distancia o a través de
aplicaciones moviles, no se hallan encuadradas dentro de lo que la Federacion de
Entidades Médico Colegiadas (CONFEMECO), ha definido oportunamente como acto
meédico”

“Que es contrario a las normas de la buena practica médica, el ejercicio clinico de la
medicina, mediante consultas por medios a distancia existentes o aquellos que pudieran
desatrrollarse”.
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“Si bien reconocemos que el uso y la adecuacion de los avances tecnolégicos tienen un
gran alcance en el desarrollo de la actividad médica, entendemos que parte de esos
avances como la video-consulta solo son herramientas de valor cuando son
complementarios al acto médico previo y nunca excluyentes del mismo”.

Plan de accién

Como vimos, existen importantes barreras que afectan la aplicacion y el uso de la
telemedicina y la telesalud (problemas de licencias y acreditacion, obtencién de
reembolsos, riesgo médico-legal, etc.). El grado en el que estas posibles cuestiones
afectan a los profesionales varia segun el lugar y la especialidad. Cuando las
organizaciones de salud deciden incursionar en este mundo deberian formularse las
siguientes preguntas: (38)

o ¢ Es el programa de telemedicina/telesalud costo-efectivo?

e ¢ Se reembolsara al prestador? ¢ Cuanto se le reembolsara?

e ¢ Se sienten comodos los médicos y los pacientes? ¢ Estan dispuestos a utilizar
tecnologias virtuales?

e (Esta nuestra organizacion equipada para afrontar los desafios de un
programa de telemedicina/telesalud?

e ¢ Contamos con un Departamento de Sistemas preparado para abordar los
temas técnicos y de seguridad a fin de proteger la informacién de los
pacientes?

El siguiente plan de accién detalla muchos de estos temas y describe distintos abordajes
para que las instituciones puedan planificar mejor sus programas de
telemedicina/telesalud.

Desarrolle un plan para garantizar que el programa de
telemedicina/ telesalud satisfaga las necesidades de la
organizacion y que se hayan establecido medidas para evaluar
adecuadamente el programa

Ya sea que la institucion esté buscando iniciar un programa de telemedicina o bien
expandir un programa ya existente, necesitara contar con un plan de implementacion
bien disefiado para tener éxito.

Uno de los primeros pasos deberia ser constituir un equipo multidisciplinario para
manejar el proyecto. Este equipo deberia estar conformado por personal médico, de
sistemas de informacion, de gestidn de riesgos, de finanzas, de recursos humanos y del
departamento de calidad. También deberia incluir a los principales jefes de
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departamento/servicio y a cualquier persona gue esté en condiciones de captar la
atencion de los mas altos niveles de la organizacion.(39)

Este equipo debe comenzar identificando cualquier necesidad dentro de la comunidad
que pueda ser satisfecha a través de intervenciones de telemedicina/telesalud (ej.
consultas online). Una buena opcion en este punto es recabar la opinion del personal
clinico acerca de un posible programa de telemedicina; esta accion permitird evaluar las
necesidades reales y facilitara que los médicos “compren” la idea desde sus inicios.(39)

Luego, el equipo debe evaluar y confirmar si la organizacién esta preparada para la
telemedicina. Desde un primer momento se debe garantizar que el programa coincide
con la visidn y misién, y debe realizarse un analisis FODA (fortalezas, debilidades,
oportunidades y amenazas). En esta etapa deben identificarse y analizarse las
principales necesidades no satisfechas de la organizaciéon y elaborar estrategias
eficaces para satisfacerlas. Ademas, el equipo debe definir los objetivos del programa
de telemedicina, los servicios que se ofreceran y las zonas geograficas que se incluiran.

Una vez completados estos pasos, la organizacion debe evaluar las diferentes formas
en que la telemedicina o la telesalud puede aplicarse en los distintos servicios. Otras
areas que deben abordarse incluyen cuestiones de interoperabilidad y seguridad
informatica; cuestiones contractuales con sitios y prestadores distantes; planes para la
capacitacion del personal, y planes para el mantenimiento del programa, asegurando
gue cumpla con sus objetivos.(39)

Asegurese que las autoridades de la organizacion, los médicos,
el personal y los pacientes estén convencidos de la
potencialidad del programa antes de implementarlo

El apoyo de los médicos y del personal a las nuevas tecnologias y proceso es esencial
para garantizar el éxito de la inversion. Sin embargo, lograr que los médicos y el personal
se adapten y cambien sus practicas tradicionales puede ser muy dificil.

Los médicos y el resto del personal suelen desconfiar de la telemedicina por distintas
razones. Segun una encuesta realizada a 624 médicos de atencién primaria y de
distintas especialidades de los Estados Unidos, entre las principales preocupaciones
relacionadas con la telemedicina se incluyen la posibilidad de que se produzcan errores
médicos (36%), la falta de tecnologia en el lugar de trabajo (35%), dudas acerca de la
seguridad o privacidad de los sistemas (33%), y la falta de interés o capacidad del
paciente para obtener tecnologias compatibles (23%).(30) Otras preocupaciones pueden
sobrevenir del temor a errar en el diagnéstico por problemas con los equipos, en la
trasmision de datos o administrativos (ej: la coordinacion de las consultas entre los
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distintos prestadores o en la dificultad para identificar a los otros médicos que participan
de la atencién).(40)

La participacion de profesionales y administrativos de la organizacion de gran
ascendencia sobre otros (“champions”) para dirigir la implementacién del programa de
telesalud puede ser un factor clave para garantizar una aceptacion y uso pleno. También
hay gue subir al barco a los profesionales de sitios distantes, quienes seran socios en
los esfuerzos. De mas esta decir que la capacitacion acerca de como utilizar el programa
es fundamental para conseguir la aceptacion de los médicos.(39)

Planifigue la sustentabilidad financiera del programa de
telemedicinal/telesalud. AsegUrese que la legislacion y los
reguladores prevean un reembolso apropiado

Antes de lanzar un programa de telemedicina, las organizaciones de salud tienen que
revisar muy bien sus finanzas para ver de dénde sacaran los recursos para apoyar las
operaciones y reembolsar a los médicos. Entre las cuestiones a considerar se incluyen
los costos relacionados con la puesta en marcha del programa, dentro de los cuales se
incluyen el equipamiento, el mantenimiento asociado, los programas informéticos
necesarios, la capacitacion del personal y la obtencion de credenciales y licencias.
Muchos programas de telesalud se financian inicialmente con subvenciones o partidas
especiales; sin embargo, para tener éxito, debe garantizarse una fuente continua de
financiacién.(39)

Otro tema que los establecimientos de salud tienen que tener claro en esta instancia es
de qué forma reembolsaran las intervenciones de telesalud/telemedicina las obras
sociales, las prepagas y el Estado. La evaluacion del retorno sobre la inversion de los
programas de telemedicina puede ser muy dificil, pero en presupuesto debiera preverse
una posible reduccion de los gastos por readmisiones y un aumento de los mismos en
atencion primaria y preventiva.

Antes de implementar un programa de telemedicina, las organizaciones de salud deben
conocer bien las leyes y reglamentos que podrian afectarlo (nacionales, provinciales,
municipales, de los organismos de control, etc.). En la Argentina, la legislacion y
regulacion de la telemedicina todavia es muy pobre, pero en paises como los Estados
Unidos, por ejemplo, algunos Estados exigen que los médicos hayan visto primero al
paciente en persona antes de ofrecer cualquier servicio de telemedicina; otros tienen
ciertas restricciones sobre las visitas asincrénicas (las que no se producen en tiempo
real); algunos regulan qué medicamentos se pueden prescribir de esta forma y cuéles
no. Los Estados también pueden diferir en sus leyes de consentimiento informado.(32)
Mantenerse al tanto de las distintas leyes locales y nacionales (incluyendo la
averiguacion de la existencia de acuerdos interprovinciales), es esencial para el éxito y
la sustentabilidad del programa de telemedicina.



# 26

El reembolso en la telemedicina es siempre un tema dificil;, muchos financiadores
imponen limites a los servicios cubiertos. En los Estados Unidos, existen leyes que
regulan estos aspectos en 16 Estados. Sin embargo la calidad y eficacia de estas leyes
varia considerablemente segun de qué Estado se trate: sélo 10 establecen una
verdadera paridad de pago, con tasas de reembolso similares para los servicios en
persona y de telesalud.(41)

Sin embargo, las cosas parecen estar cambiando. En 2019, por ejemplo Medicare y
Medicaid flexibilizaron sus politicas de telemedicina, incluyendo nuevos beneficios y
servicios reembolsables. Anteriormente estos financiadores limitaban la telemedicina a
la atencion de pacientes de zonas rurales, estipulando los tipos de prestadores que
podian brindar servicios y exigiendo que las tasas de reembolso fueran iguales a las
visitas en persona. Las nuevas politicas de Medicare/Medicaid eliminan la restriccion
que limita el servicio a las zonas rurales o a un lugar especifico de origen, permiten el
reembolso por evaluaciones y cuidados asincrénicos, reconocen el trabajo adicional
asociado a esta modalidad de atencién (ej: configuracién inicial, educacion del paciente
y supervision de dispositivos), y amplian el tipo de profesionales que pueden atender via
telemedicina. Las nuevas disposiciones eliminan ademas el requisito de informar el sitio
de origen para los servicios de telesalud dirigido al tratamiento de abuso de sustancias
y de ciertos trastornos de salud mental, ampliando en gran medida la cobertura de
telesalud de las personas con estos problemas. (42)(43)

Las politicas de las autoridades sanitarias locales con respecto al reembolso de la
telesalud pueden tener un impacto significativo sobre la decisién de un establecimiento
de adoptar o no practicas de telesalud. Un estudio encontré que cuando los Estados
requieren que los financiadores privados reembolsen las consultas de telesalud igual
gue las consultas en persona, es mucho mas probable que los hospitales cuenten con
programas de atencién a distancia.(44) Ese mismo estudio comprob6é ademas que
cuando las autoridades locales exigian licencias especiales a los prestadores fuera del
Estado, eran menos los hospitales que ofrecian servicios de telesalud. Para maximizar
sus utilidades, las organizaciones de salud deben mantenerse al tanto de los distintos
esquemas de pago de la telemedicina.

Determine la tecnologia y la infraestructura que necesitara para
poner en préactica la telesalud/telemedicina (ej. integracion y
transferencia de datos e informacién desde las plataformas de
telesalud a las partes interesadas)

A pesar de los beneficios de la telesalud y de su potencial para reducir los costos de la
atencion médica, las organizaciones de salud de limitados recursos suelen ser reacias a
implementar programas debido a los costos y recursos que se necesitan para operar con
eficiencia (particularmente los costos iniciales de equipos de audio/video y de soporte



# 27

de sistemas). Sin embargo, a diferencia del pasado, las opciones en tecnologia de
telesalud a son mucho mas accesibles. No es necesario que los hospitales adquieran
equipos muy sofisticados y de alto costo, para quienes tienen pocos recursos puede
bastar con una computadora basica, un dispositivo movil, una conexién a internet y una
camara web.

Antes de adquirir cualgquier equipo de telemedicina, las organizaciones deben recabar la
opinién del personal que utilizara regularmente el sistema; tienen que asegurarse de que
se sienten comodos utilizandolo. También deben verificar que el sistema de telemedicina
sea compatible con la historia clinica electrénica del establecimiento.

Muchos de los costos de puesta en marcha pueden compensarse con distintas
subvenciones (muchas estatales) y con oportunidades de financiacion; sin embargo,
muchas de estas subvenciones imponen a las instituciones requisitos para cumplir
determinados plazos; debe contarse con un plan para cubrir los costos una vez agotados
los fondos de la subvencién.(39)

Parte de esta planificacion incluye la evaluacién del ambiente en el que se produciran
los encuentros de telemedicina. Para garantizar que las consultas por video online sean
adecuadas se deberia disponer de lo siguiente:(45)

¢ Una camara web de calidad en la computadora.

e Una conexidn a internet por cable (los sistemas inhalambricos suelen ser menos
fiables.)

e Una calidad de sonido adecuada.

e Buena iluminacion, para que el paciente pueda ver al médico con claridad.

¢ Un fondo simple, sin imagenes u objetos que distraigan.

Ademas, deben tomarse disposiciones en caso de que el equipo de telemedicina
funcione mal; si no se dispone de asistencia de informaticos en tiempo real para
solucionar cualquier problema (por €j: pérdida de audio o video) o de un plan alternativo,
tal vez sea necesario reprogramar las citas. Para garantizar un funcionamiento continuo,
las pruebas del equipo deberian incorporarse a las rutinas de trabajo.

Garantice la seguridad del sistema

Las consultas de telemedicina deben cumplir con todos los requisitos de privacidad y
seguridad establecidos por las buenas précticas y la legislacion (en Argentina la Ley
26.529 de Derechos del Paciente). Por lo tanto, ademas de contar con plataformas con
mecanismos de seguridad informatica, las organizaciones de salud deben considerar lo
siguiente: (32)(46)



# 28

e La teleconsulta debe celebrarse en un lugar privado donde los pacientes no
puedan ser escuchados.

e Todas las plataformas de telesalud deben cumpir con normas estrictas de
seguridad informatica, con transmision encriptada de datos y conexiones
seguras. Las plataformas de videoconferencias comunes (Skype, Facetime,
Whatsapp, Zoom, etc.), e incluso la mensajeria de texto estdndar no cumplen con
estos requisitos. Si se van a utilizar estas ultimas, el paciente deberia conocer
sus limitaciones.

e Deberian implementarse sistemas de monitoreo que supervisen todas las
comunicaciones gue contengan informacion sanitaria protegida por ley, a fin de
evitar filtraciones accidentales o malintencionadas.

e La empresa de telesalud o el proveedor de tecnologia debe firmar un contrato
con la organizacion de salud en el que se establezcan los derechos y
obligaciones de las partes.

e Soélo usuarios autorizados pueden tener acceso a informacion sanitaria protegida
(historia electrénica del paciente)

e La organizacion debe establecer un sélido proceso de autenticacion de usuario
antes de permitir el acceso externo a la historia clinica electrénica.

e Tanto el personal interno como el externo deben recibir capacitaciones periédicas
sobre las distintas formas en las que una organizaciéon puede ser “hackeada” por
piratas informéticos y sobre como prevenir violaciones a la seguridad.

Ademas, las organizaciones de salud deberian considerar la posibilidad de consultar a
expertos en seguridad informatica, que puedan analizar la plataforma de telesalud y los
sistemas de tecnologias de la informacién en busca de brechas de seguridad y puntos
débiles y puedan garantizar que los datos que se comparten estén cifrados en ambos
sentidos.(46)

Garantice la existencia de programas de capacitacion, tanto para
el personal como para los pacientes; verifique la capacitacion
del personal de manera regular y establezca un método para
asegurar su competencia

La capacitacion adecuada en el uso de la telemedicina/telesalud resulta esencial para
garantizar su uso. Si los médicos y pacientes se sienten comodos con esta tecnologia
es mucho més probable que la aprovechen.
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Los desarrolladores de sistemas de telemedicina y los vendedores de software suelen
ofrecer capacitaciones para que el personal sepa como utlizar su programa. Cuando se
planifica lanzar un programa de telemedicina, debe determinarse qué tipo de
capacitacion ofrece el vendedor, incluyendo factores como el calendario, la
disponibilidad de personas de la empresa como back up de apoyo, la forma de
capacitacion (ej: presencial o virtual) y qué recursos adicionales se necesitaran para
hacerlo.(47)

Todo el personal vinculado al uso del sistema debe participar del entrenamiento. Se
puede elaborar a su vez una lista de preguntas frecuentes que aborden los problemas
comunes que se les plantean a los usuarios del sistema de telesalud. Se debe ademas
alentar al personal a que practique con la plataforma antes de utilizarla para atender
pacientes. Por Ultimo, esta capacitacion no debiera ser un evento Unico, sino regular, y
deberian realizarse encuestas perioddicas para abordar los problemas que los usuarios
pudieran tener con la plataforma de telesalud.(47)

Otras estrategias de capacitacion podrian ser las siguientes:(48)

e Desarrollar un programa de capacitacion para médicos, enfermeros y personal
administrativo vinculado al proceso.

e Elaborar guias que esbocen cémo deberia desarrollarse la interaccién con los
pacientes.

o Desarrollar un formato de triaje para las teleconsultas de este tipo.

e Desarrollar material de capacitacion.

o Desarrollar un programa de quejas y de preguntas comunes de los pacientes
vinculadas al servicio de telemedicina.

Ademas de capacitar a los médicos y al personal, las organizaciones de salud deben
asegurarse que los pacientes sean receptivos al programa de telemedicina que se les
ofrece. Para tener éxito, los pacientes no sélo deben conocer el programa, sino que
deben estar dispuestos a usarlo. Es muy posible que muchos pacientes no se sientan
comodos inicialmente con estos encuentros virtuales, por lo que se deberd destinar
tiempo y esfuerzos para comunicarles sus beneficios. De poco sirve contar con la
capacidad tecnoldgica si no se les ensefia a los pacientes a utilizar el programa de
telemedicina y se les asegura que la misma es segura, eficaz y eficiente.

Una encuesta de la Fundacion Kaiser de 2019 indag6 sobre el uso de aplicaciones de
salud en los EE.UU. De los 996 adultos entrevistados, sélo el 10% informé tener
consultas regulares por video con médicos, mientras que el 82% manifest6 nunca
haberlo hecho. Esta tendencia no parece estar relacionada con la falta de alfabetizacion
digital o voluntad de los encuestados, ya que cerca del 70% de ellos utilizaba
regularmente la tecnologia para distintas cuestiones de salud. El 54% utilizaba
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aplicaciones para seguir su estado fisico, su nutricion y el suefio y el 44% para acceder
a los registros médicos o pruebas de laboratorio.(31)(49)

Otra encuesta realizada en 2019 sobre la satisfaccion de los usuarios con la telesalud,
revel6 que solo el 9,6% de los encuestados habia probado la telemedicina como
alternativa al consultorio médico o la visita a la guardia de emergencias en los ultimos
12 meses, y que casi tres cuartas partes de los estadounidenses no conocen las
opciones de telesalud o no tienen acceso a la tecnologia adecuada. Ademas, la encuesta
revel6 que el 64,4% de los consumidores usarian mas la telemedicina si el costo de la
teleconsulta fuera inferior a su copago por una visita presencial.(50)(31)

Las organizaciones de salud que han implementado programas de telemedicina deben
llegar adecuadamente a su red de pacientes para informarles sobre el programa, los
beneficios potenciales del mismo, su forma de uso y sus costos. Dentro de las
estrategias de capacitacion de pacientes se incluyen las siguientes:(31)

¢ Identifique a los pacientes candidatos. Casi todas las personas pueden
beneficiarse de las consultas de telesalud, asumiendo que tienen la tecnologia
adecuada y que son asequibles.

e Expligue los beneficios (ej: ahorros en los costos, turnos mas rapidos,
permanencia en casa cuando estan enfermos). Ademas, los médicos deben
definir qué condiciones pueden tratarse virtualmente y cuales requeriran una
visita en persona.

e Tranquilice a los pacientes asegurandoles que sus datos estaran protegidos y
gue la plataforma es segura y privada.

e Aproveche la visita de pacientes a su institucion para promover el sistema y
realizar un simulacro de consulta virtual mientras todavia esta en el centro. Utilice
esta oportunidad para responder a cualquier pregunta o abordar preocupaciones.

Quienes utilizan plataformas de telemonitorizacién para seguir enfermedades crénicas
deben hacer hincapié en el cumplimiento de los controles, instruyendo al paciente acerca
de cémo utilizar la tecnologia y contactandolo regularmente para discutir cualquier
problema. Cuando los pacientes participan activamente en la transmision de sus propios
datos sanitarios (ej: envio de los controles de glucemia), existe el riesgo de que los
mismos carezcan de los conocimientos técnicos o funcionales necesarios para un
adecuado uso de la tecnologia. Por lo tanto, pueden necesitar la orientacion del médico
o del personal de enfermeria que los sigue (por ejemplo, la enfermera puede instruirlo
sobre coémo tomarse la presion arterial). Las instrucciones mal comunicadas pueden dar
lugar a inexactitudes, lo que puede ocasionar dafios al paciente y generar reclamos por
responsabilidad profesional. Las organizaciones de salud deben velar para que la
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tecnologia sea funcional y utilizada correctamente, tanto por el prestador como por el
paciente.

Garantice la existencia de mecanismos para verificar que los
profesionales que trabajan a distancia se encuentren
debidamente matriculados y habilitados para ejercer su
especialidad

Toda institucion que ofrezca servicios de telemedicina debe garantizar que los médicos
gue atenderan a distancia se encuentren habilitados para ejercer su profesion y
certificados en su especialidad. Esto se puede lograr acreditando independientemente
al médico o confiando en alguna institucién acreditadora (ej: colegios médicos,
autoridades sanitarias). A continuacion, a modo de ejemplo, algunas normas y
reglamentaciones relativas a la acreditacion y privilegios de los médicos (lo que pueden
0 no hacer) en los Estados Unidos.

Medicare/Medicaid: Cuando un hospital contrata los servicios de telemedicina de otra
organizacion de salud u hospital distante, Medicare permite que el primero confie en el
proceso de acreditacién del segundo, siempre que el hospital contratante garantice en
su contrato con la entidad lejana el cumplimiento de las siguientes disposiciones: (43)

e El hospital distante que presta los servicios de telemedicina pertenece a la red
de Medicare; si no participa de la red, debera cumplir con las mismas normas y
procesos que tiene Medicare para acreditar y brindar privilegios al personal
médico.

e EI médico o profesional que presta servicios de telemedicina se encuentra
debidamente autorizado y acreditado por el hospital o entidad de ubicacion
distante; el hospital contratante debe recibir una lista actualizada de los privilegios
de estos médicos.

e ElImédico o profesional que presta servicios de telemedicina posee una matricula
expedida o reconocida por el Estado en el que se encuentra el hospital
contratante.

¢ El hospital contratante recibe informes periddicos del desempefio y privilegios del
médico del hospital a distancia. Medicare establece que, como minimo, estos
reportes deben incluir cualquier evento adverso a consecuencia del servicio de
telemedicina del médico distante y todas las quejas que el hospital haya recibido
sobre ese médico.
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Si bien las regulaciones de Medicare permiten que sea un tercero quien verifica y valida
las credenciales de los médicos que atienden online, el hospital donde se genera la
consulta sigue siendo responsable por las decisiones que toma el médico a distancia.
Por lo tanto, el Dto de gestién de riesgos del hospital contratante debe asegurarse de
gue el hospital distante cumpla con los requisitos de Medicare o de que tenga un proceso
de acreditacion de profesionales riguroso.

JointCommission: La principal acreditadora de establecimientos de salud de los Estados
Unidos también ha publicado estandares relacionados con la acreditacion de los
profesionales que participan de los servicios de telemedicina. Estos requisitos aplican a
los estandares de “Liderazgo” (LD.04.03.09) y “Personal Médico (MS.13.01.01) (51)

Estandares DNV-GL: La acreditadora internacional con base en Noruega también
public6 estandares referidos a este tema en los apartados “Telemedicina” (MS.20:
Telemedicine) y “Servicios Contratados” (GB.4 Contracted Services.”). Especificamente
establecen que: “Aunque los hospitales acepten la verificacion de credenciales y
privilegios de los profesionales por parte de terceros, el érgano rector del hospital
contratante sigue siendo legalmente responsable de todas estas decisiones”. “Las
organizaciones acreditadas por DNV-GL deben garantizar que los contratos con
prestadores de telemedicina en sitios distantes cumplan con los requisitos estandar; que
se establezcan procesos para la revisién y aprobacion de las credenciales de los
profesionales y de otra informacion; y que el proceso de concesiéon y aprobacién de
privilegios de los profesionales que ejercen via telemedicina se revise de manera
regular”.(52)

Aborde los potenciales problemas médico-legales

Los potenciales reclamos por responsabilidad profesional son citados muy a menudo
como un impedimento importante para una utilizacion mas generalizada de la telesalud
y la telemedicina; sin embargo, muchas de las cuestiones juridicas que pueden afectar
a la telesalud se comparten con otras formas del ejercicio de la medicina. Entre estas
cuestiones se encuentran la privacidad y confidencialidad, la investigacién adecuada de
las credenciales de los profesionales contratados, los requisitos de documentacion y de
informacion (consentimiento informado), el fraude y el abuso.

Los establecimientos y las organizaciones de salud tienen una responsabilidad objetiva,
gue nace de su deber de seguridad y garantia por las acciones de su personal, tanto del
gue trabaja bajo relacion de dependencia como contratado. De esa forma, probado el
dafio a un paciente luego de un acto médico, y una vez establecidas la relacion de
causalidad y la negligencia, impericia o imprudencia del profesional, la institucion debera
responder.
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Los hospitales y centros que prestan servicios de telemedicina también pueden estar
expuestos civilmente por los actos de los prestadores que contratan para brindar el
servicio. Aun cuando existan contratos entre las partes en donde la institucion
contratante intente deslindar responsabilidades por el accionar de los médicos que
ofrece el servicio de telemedicina contratado, estos contratos no pueden extenderse a
terceros que desconocen esta relacion. Para los pacientes, los médicos que los atienden
pertenecen a la institucion donde se generd el pedido de consulta. Esto resulta
particularmente relevante cuando se contratan servicios de teleradiologia, ya que, a
diferencia de lo que puede ocurrir con algin médico en particular, el paciente no puede
elegir el prestador especifico. Bajo estas premisas, resulta posible que un paciente de
una determinada localidad demande a un médico o centro de salud de otra provincia. Si
bien algunas instituciones tercerizan los servicios de telemedicina con una empresa y
los profesionales que responden a dicha empresa casi no tienen relacion con los
hospitales o centros generadores de la consulta, es muy importante que estos ultimos
tengan el debido cuidado en la seleccion y retencion de los médicos que evacuaran
consultas.

Para que un reclamo por mala praxis prospere, quien demanda debera demostrar un
dafio, el incumplimiento de los estdndares de practica (por negligencia, impericia,
imprudencia o inobservancia de los deberes) y la relacion entre dicha falta y el dafio. Por
lo tanto, los prestadores del servicio de telemedicina pueden reducir su riesgo médico-
legal comprendiendo los requisitos generales relacionados con la tecnologia de
telemedicina que se utiliza. Entre estos figuran cuestiones como la velocidad de la
conexion a Internet, las buenas practicas de videoconferencias y cualquier regulacion
especifica referida a la telemedicina/telesalud. Los administradores de riesgo y los
asesores legales de las instituciones desempefian un importante papel en el
establecimiento de los requisitos que deben cumplir los prestadores individuales y las
empresas de telemedicina que quieran hacer negocios con el hospital. Por lo tanto,
resulta esencial que conozcan los estandares de atencién de las especialidades que
guieran agregar servicios de telemedicina.

Debe sefialarse ademas que a medida que las distintas especialidades vayan
desarrollando normas especificas para el ejercicio de la telemedicina se iran planteando
cada vez mas situaciones que los tribunales deberan resolver, incluyendo si el uso de la
telemedicina en determinada circunstancia cumple o no con los criterios de una atencion
apropiada.

Durante afios, los médicos legistas y administradores de riesgos han predicado que para
evitar juicios por mala praxis y poder defenderse exitosamente deben hacerse
basicamente en tres cosas: cultivar una buena relacion médico-paciente, ser prolijos en
la confeccién de la historia clinica, y garantizar el consentimiento informado del paciente
para las distintas intervenciones y tratamientos. La telemedicina tiene un enorme
impacto sobre cada una de estas acciones.
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a) La Relacion Médico-Paciente en laTelemedicina

La telemedicina no debe afectar negativamente a la relacién personal médico-paciente.
Cuando es utilizada de manera correcta, la telemedicina tiene el potencial de mejorar
esta relacion generando mas oportunidades para comunicarse y un acceso mas facil de
ambas partes. Como en todos los campos de la medicina, la relacion médico-paciente
debe basarse en el respeto mutuo, la independencia de opinién del médico, la autonomia
del paciente y el secreto médico.

Desde el punto de vista médico-legal, uno de los principales aspectos a dirimir en casos
de juicios por dafios atribuidos a un mal uso de la telemedicina consiste en determinar
si efectivamente se establecié una relacion médico-paciente que obligara al médico a
distancia. La cuestion en estos casos podria resolverse por analogia con los casos de
consultas e interconsultas tradicionales. En estos casos, la justicia suele considerar los
siguientes factores para confirmar la relacién: si el médico se encontré con el paciente y
lo reviso, si el médico examind su historia clinica, si alguna vez hubo una comunicacion
directa referida a la provision de la atencion médica y si el profesional cobré algin tipo
de honorario.(53) De este modo, a medida que el médico a distancia se involucra mas
en la atencién del paciente, la relacién médico-paciente se vuelve mas nitida.

Cuando el paciente pide en forma directa una consulta de telemedicina, idealmente la
misma sélo deberia realizarse cuando el médico ya tenga una relacion profesional con
el paciente o bien tenga un conocimiento adecuado del problema que se presenta, de
modo que el médico pueda tener una opinidn clinica correcta y justificada. Sin embargo,
debe reconocerse gque muchos servicios de salud telemédicos que no cuentan con
relaciones preexistentes (como centros de orientacion por teléfono y ciertos tipos de
servicios en regiones apartadas) son considerados como servicios valiosos vy, por lo
general, funcionan bien dentro de sus estructuras apropiadas. La primera consulta via
telemedicina deberia reservarse entonces casi exclusivamente al triaje y orientacion de
los pacientes.

Cuando la telemedicina se utiliza en situaciones de emergencia, la opinion del médico
puede tener que basarse en informacién incompleta, pero en estos casos, la urgencia
clinica de la situacion y el peligro para la salud del enfermo sera el factor determinante
para dar una opinion o indicar un tratamiento. En esta situacion excepcional, el médico
es responsable legalmente de sus decisiones

En casos que involucran a una tercera parte proveedora de servicios, como en el de la
teleradiologia, las relaciones y responsabilidades pueden volverse difusas. En la
mayoria de los casos de radiologia a distancia, el hospital en donde se origina la imagen
es el que tiene relacion directa con el paciente. Estas imagenes son transmitidas a sitios
remotos, muchas veces de noche, en donde médicos radidlogos las leen e interpretan.
Estas interpretaciones realizadas por médicos a distancia no son consideradas como el
informe oficial; la interpretacion oficial y el dictado de los hallazgos para el informe que
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se incorporara a la historia clinica generalmente se realizan al dia siguiente por los
radiologos del centro al que acudi6 el paciente. Como la interpretacion no es oficial hasta
que los radiélogos en el sitio de origen realicen el informe, la relacién del paciente es
con el centro de origen y no con el centro a distancia. Sin embargo, si la opinion del
centro a distancia se utiliza para la toma de decisiones antes del informe final, podria
imputarsele responsabilidad. Por ello, resulta importante definir los parametros y
propésitos de los servicios de teleradiologia en los contratos de las partes.(54)

Otro de los problemas que plantea la telemedicina es la adecuada identificacién de las
partes intervinientes. Resulta esencial que el médico y el paciente se puedan identificar
mutuamente con toda seguridad cuando tenga lugar una consulta telemédica. La
identificacion es también necesaria para muchos otros aspectos practicos y legales de
la atencion, como por ejemplo la continuidad de la asistencia. También es necesaria para
resolver cuestiones relacionadas con la responsabilidad civil y las indemnizaciones. Si
bien en muchos paises el uso anonimo de la telemedicina aun es posible, la
recomendacion general es que no se permita el uso anénimo de la telemedicina ni por
los médicos ni por los pacientes, independientemente de la naturaleza (comercial o0 no
comercial) del servicio.

Como en cualquier situacion que involucra a mas de un prestador, la comunicacién es
un tema central. Las instituciones deben tener procesos que garanticen la comunicacion
de los resultados en tiempo y forma a los médicos que los necesitan (ej: asegurando que
la opinién de un radidlogo a distancia no quede archivada sin que nadie la mire). Es
importante definir en estas normas quien es el responsable de comunicar la situacién al
paciente.

En caso de que un diagndstico o un procedimiento realizado a distancia dé lugar a un
resultado adverso, las organizaciones deben tener acuerdos con los médicos del lugar
distante respecto a quién tiene la responsabilidad de comunicar la situacion al paciente;
este tema debe abordarse en la politica de transparencia y revelacién de eventos
adversos (disclosure) de la organizacion de salud.

b) La Historia Clinica en la Telemedicina:

La correcta realizacion de la historia clinica es esencial en telemedicina, teniendo en
cuenta la pluralidad de intervinientes (médicos y no médicos) y las complejas relaciones
gue pueden establecerse y que pueden dar lugar a diversas responsabilidades entre
ellos, aunque frente al paciente la responsabilidad deba ser asumida por el médico
elegido por el paciente y que decide utilizar las técnicas de telemedicina.

Debe ademas tenerse en cuenta que la historia clinica comprendera no sélo datos sino
también las imagenes que pueden ser guardadas en un fichero y utilizadas en juicio o
fuera de él. Aplican a la telemedicina los mismos principios que para las formas mas
tradicionales de atencion médica. Todos los médicos que utilicen la medicina a distancia
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deben llevar una adecuada historia clinica de los pacientes y todos los aspectos de cada
caso deben estar documentados debidamente. Se debe registrar el método de
identificacion del paciente y también la cantidad y calidad de informacion recibida. Se
deben registrar adecuadamente los hallazgos, recomendaciones y servicios de
telemedicina utilizados y se debe hacer todo lo posible para asegurar la durabilidad y la
exactitud de la informacion almacenada. Por supuesto, todo se facilita si todos los
profesionales intervinientes en la videoconsulta tienen la posibilidad de acceder a la
historia clinica electrénica del paciente, que idealmente deberia ser Unica.

El experto que es consultado a través de telemedicina también debe mantener un
historial clinico detallado de las opiniones que entrega y también de la informacién que
se basaron. Los métodos electronicos de almacenamiento y transmision de la
informacion del paciente, sélo pueden ser utilizados cuando se hayan tomado medidas
suficientes para proteger la confidencialidad y la seguridad de la informacién registrada
0 intercambiada.

Ya desde hace muchos afios se archivan imagenes digitales estaticas, sobre todo en el
ambito de la radiologia, las cuales son transmitidas facilmente a los distintos prestadores.
Pocos discuten que estas imagenes forman parte de la historia clinica de los pacientes
y que deben conservarse por un plazo minimo de diez afios. Sin embargo, algunas
formas de telemedicina involucran videoconferencias interactivas en las cuales una
camara transmite imagenes y audio a un médico a distancia. El médico generalmente
puede realizar paneos, agrandar y achicar y posicionar la cadmara ya sea desde la
localizacién remota o bien dirigiendo a una enfermera o a un técnico en el lugar de origen
de la imagen. Mientras que algunos sistemas de videoconferencias no graban
automaticamente todas las interacciones, otros si lo hacen. Como cualquier sistema
electrénico, los datos digitales requieren una suficiente capacidad de almacenamiento
en el disco, lo que lleva a preguntas fundamentales en telemedicina: ¢Forman estos
videos parte de la historia clinica? ¢ Es necesario archivarlas por 10 afios, de acuerdo a
nuestros requisitos legales?. No existe en nuestro pais una regulacién especifica al
respecto. Si un centro decide archivar los videos, debe disponer de un sistema que
pueda hacerlo en forma efectiva y segura, lo que representa una considerable inversion
de dinero y recursos. En estos casos, la responsabilidad del archivo suele recaer en el
lugar en donde se generé la imagen. Si se decide no archivar los videos (después de
todo tampoco se filman las consultas comunes) parece prudente realizar una descripcion
detallada por escrito en la historia clinica de lo observado y escuchado.

c) El Consentimiento Informado en Telemedicina:

Las reglas corrientes sobre el consentimiento informado y confidencialidad también se
aplican a las intervenciones de telemedicina. En la Argentina, la Ley Nacional 26.529 de
Derechos del Paciente, Historia Clinica y Consentimiento Informado obliga a brindar al
paciente informacion clara, precisa y adecuada acerca de la naturaleza del
procedimiento propuesto, sus objetivos, beneficios, riesgos y alternativas (Art.5). Este
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consentimiento que puede en algunos casos ser verbal debe ser obligatoriamente escrito
y debidamente suscripto en las siguientes circunstancias: a) Internacién; b) Intervencién
quirdrgica; c) Procedimientos diagnosticos y terapéuticos invasivos y d) Procedimientos
gue implican riesgos segun lo determine la reglamentacién de la misma ley (Art. 7).

Vale decir respecto a este Ultimo punto d) que la reglamentacion no determiné
taxativamente qué procedimientos implican riesgos y cudles no, dejando bastante
abierto el campo a distintas interpretaciones. No cabe duda que las intervenciones de
telemedicina tienen riesgos particulares que deben ser adecuadamente informados y
consentidos. La duda que podria plantearse es si resulta indefectiblemente obligatorio
contar con la firma manuscrita del paciente en todos los casos, con las dificultades
operativas que dicha practica plantea.

Habiendo planteado esto, parece prudente instrumentar un proceso para poder contar
con el documento escrito y firmado siempre que sea posible. La informacion contenida
en dicho documento deberia abarcar no sélo aquella referida a la atencién que se
brindard a distancia, sino también la referida a los riesgos de la utilizacion del sistema
de telemedicina en si mismo. Resulta entonces conveniente incorporar en estos
consentimientos los siguientes puntos:

e Los sistemas de telemedicina incorporan tecnologia sofisticada que, pese a su
disefio seguro y a prueba de errores, puede fallar por circunstancias que son
ajenas al control del establecimiento de salud en donde se genera la consulta
(ej: retroexcavadoras en la via publica pueden accidentalmente dafian los
cables de fibra 6ptica, el monitor de video del médico a distancia puede estar
fallado, etc).

e Los sistemas de telemedicina pueden no ser capaces de transmitir informacion
al médico a distancia como la tecnologia convencional o como si el médico
estuviera presente (ej; un archivo puede “corromperse” en la transmision y
llegar s6lo como una imagen parcial). Esto puede aumentar el riesgo de un
diagnostico inapropiado que pueda afectar el tratamiento subsecuente.

e La privacidad de la informacion médica del paciente no puede garantizarse por
la posibilidad de accesos no autorizados que tiene cualquier sistema electrénico
(“hackers”). El paciente deberia ser informado en forma general y en términos
sencillos acerca de las medidas adoptadas para salvaguardar Ila
confidencialidad de su informacion.

En el apéndice de este articulo figura un modelo de consentimiento informado para
telemedicina.
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Aseglrese de que su seguro de responsabilidad profesional
cubra las intervenciones de telemedicina

Las organizaciones de atencién de la salud y los médicos que tienen seguros de
responsabilidad profesional deben asegurarse de que la telemedicina esté cubierta por
sus pdlizas. Las condiciones de cobertura pueden variar considerablemente entre las
distintas compafias de seguros y las especialidades y, aunque la mayoria de las
aseguradoras de praxis cubren la telesalud, algunas no lo hacen. En seguros, lo que no
esta especificamente excluido se encuentra incluido, por lo cual la primera seccion que
debera revisar en sus pdlizas es la de exclusiones.

Desarrolle un adecuado mecanismo anti-fraude y abusos

A medida que empiezan a generalizarse las practicas de telemedicina y los reembolsos
por las consultas, aumenta el riesgo potencial de fraude y abuso por parte de los
profesionales y entidades prestadoras de servicios a distancia.

En septiembre de 2019, el Departamento de Justicia de los Estados Unidos presento
cargos contra 35 personas en relacion con un plan de telemedicina que supuestamente
estafé mas de 2 mil cien millones de délares a Medicare, uno de los mayores fraudes de
este tipo en la historia de Estados Unidos.(55) El fraude abarcé cinco distritos federales,
lo que implica a docenas de compafiias de telemedicina, médicos y laboratorios de
pruebas. Entre los acusados se encontraban profesionales médicos, directores
generales, directores financieros y otros. Una parte del esquema implicaba ordenar
pruebas de deteccién genética de cancer para pacientes que no las necesitaban y
posteriormente facturar a Medicare. Resulta entonces fundamental reforzar los
mecanismos de auditoria médica, ademas de conocer en profundidad a los individuos y
empresas que se contratan. Personas sin escripulos hay en todos lados, pero el alcance
del fraude con la telesalud puede llegar a ser, como vimos, mucho mayor que con la
medicina convencional.

Regulacion de la telemedicina en nuestro pais

El uso de la telemedicina puede afectar juridicamente a los usuarios, cumplir o no con
los principios generales del sistema salud y la normativa estatal o provincial, e incluso
con los de otras areas del derecho, como la penal (por ejemplo, ante riesgos en el uso
de datos personales y sensibles). Impacta en las multiples relaciones que se establecen
entre el paciente, el médico o la institucion que gestiona el servicio; en el sistema de
pagos en el ambito privado; en las relaciones con la administraciéon puablica, e incluso
con los trabajadores de la ofertante del servicio. El desarrollo de la telemedicina en
nuestro pais requiere de protocolos de auditoria que garanticen su ejecucion
responsable, legal y ética. Sin embargo, todavia se carece mayormente de estudios
normativos y jurisprudencia que la doten de seguridad juridica.(56)
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Por otra parte, como en la Argentina las competencias de legislar en salud no fueron
delegadas por nuestras Provincias a la Nacion, las faltas de acuerdos federales se
constituyen en barreras legales para estos desarrollos tecnolégicos. Se requiere de una
plataforma sélida y acordada que la soporte y de una legislacién especifica, aplicable a
las multiples relaciones referidas, incluso para garantizar la seguridad en el manejo de
los datos.(56)

Al momento de escribir este articulo, el Congreso de la Nacién esta en pleno debate de
la una ley de prescripcién electronica que contempla de manera muy general algunos
aspectos de la telemedicina, pero hasta el momento no se cuenta con una legislacion
integral sobre este tema.(57) Esto no significa que la telemedicina sea una actividad
ilegal; de hecho existe una profusa legislacion sanitaria en nuestro pais que permitiria
darle adecuado marco, comenzando por la Ley de Ejercicio de la Medicina 17.132/1967,
gue en su art.20, inc 7° prohibe a los profesionales que ejerzan la medicina “...aplicar
en su préactica privada procedimientos que no hayan sido presentados o considerados o
discutidos o aprobados en los centros universitarios o cientificos reconocidos del pais.”,
disposicién que, por defecto, habilita las practicas de telemedicina, en razén de la
presencia y evolucion de esta actividad en medios cientificos de todo el mundo y locales.
(57)

La telemedicina también aparece sugerida en el art. 2 de la mencionada ley, que incluye
el “...anunciar, prescribir, indicar o aplicar cualquier procedimiento directo o indirecto de
uso en el diagndstico, prondstico y/o tratamiento de las enfermedades de las personas
0 a la recuperacion, conservacion y preservacion de la salud; el asesoramiento publico
o privado y las pericias que practiquen los profesionales comprendidos en el art. 13°.(56)
(claramente la telemedicina en todas sus variante es un procedimiento que tiene estos
fines)

La Resolucion n° 21/2019 de la Secretaria de Gobierno de Salud de la Nacién creo,
como vimos, el Plan Nacional de Telesalud 2018-2024, en el marco de la estrategia de
Cobertura Universal de Salud y como parte de la Estrategia de Salud Digital.(58)

Ese mismo afio (2019), la Direccién Nacional de Sistemas de Informacién en Salud del
Ministerio de Salud y Desarrollo Social, mediante la Disposicion 1/2019, aprob6 en su
art. °1 el documento “Recomendacion para el uso de la telemedicina: encuentro entre el
profesional de la salud y el paciente utilizando las tecnologias de la informacién y
comunicacion en tiempo real”.(59) El documento fue elaborado por el “Grupo Asesor”
creado en la mencionada Res. N°21/2019. Participaron de este grupo de expertos en
telemedicina representantes de universidades, entes gubernamentales, hospitales
publicos y privados, asociaciones, sociedades y empresas de desarrollo de software.

Dada la ausencia (hasta hoy) de un marco legal y regulatorio en la Republica Argentina
sobre telesalud/telemedicina, las recomendaciones elaboradas por este grupo de asesor
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se transformaron de hecho en una suerte de “Manual de Buenas Practicas en
Telemedicina” , al que seguramente se recurrira cuando se legisle y reglamente la futura
ley. Las recomendaciones del Grupo Asesor indican como desarrollar una teleconsulta
sincrona entre un profesional de la salud y un paciente, de manera segura, eficiente,
ética y centrada en la persona.

El grupo asesor decidi6 abordar la problematica de la telemedicina en 6 areas o
categorias: acceso, encuentro virtual, entorno e infraestructura, tecnologia y estandares,
capacitacion e investigacion y remuneracién. Establecieron luego 25 recomendaciones
gue surgieron a partir de varias reuniones y analisis FODA. Estas recomendaciones
fueron luego fueron sometidas a una encuesta de valoracion otorgando como opciones
“‘de acuerdo”, “en desacuerdo” y “observaciones”. Se completaron 17 encuestas a
representantes de distintos grupos de interés. Se determinaron como
“‘Recomendaciones” aquellas afirmaciones que alcanzaron mas del 70% de consenso,
mientras que las que obtuvieron menos de dicho valor fueron emitidas como
“Sugerencias”.(59)

Las Recomendaciones son consideraciones que se aconsejan sean aplicadas para cada
una de las dimensiones propuestas, mientras que las Sugerencias son consideraciones
gue deberan ser evaluadas en cada contexto clinico apropiado. Del universo de 25
recomendaciones, se obtuvo mas del 70% de acuerdo en 22 de ellas (92% de las
recomendaciones). En 3 de ellas (nro. 7, 8 y 10) se obtuvo menos del 70% de acuerdo
(dos con 64,71% y una con 52,94% de acuerdo). Como se mencion6 anteriormente estas
Gltimas 3 corresponden a la categoria Sugerencias.

Se ofrece a continuacion una version simplificada de estas recomendaciones,
recomendando la lectura del documento original.(59)

l. Recomendaciones referidas al acceso

Se debe garantizar el acceso a la telemedicina en ciertos escenarios donde ésta pueda
facilitar el contacto del individuo en su comunidad con el sistema de salud.

1. En el caso de areas rurales o de dificil acceso, incluso areas urbanas que no
cuentan con profesionales o especialistas de la salud, se recomienda la
teleconsulta sincrénica para aumentar la accesibilidad a servicios sanitarios
generales o especializados.

2. Se recomienda utilizar sistemas de teleconsulta sincrénica mediante video
llamada o videoconferencia, fundamentalmente para aquellos pacientes que
carecen o tienen dificultado el acceso a la consulta presencial con los integrantes
del equipo de salud.
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3. Para mantener una adecuada relacién equipo de salud-paciente, éste Ultimo
debe poder elegir el profesional y la modalidad del encuentro que sienta mas
acorde para resolver su problema de salud (presencial o virtual), en tanto estén
disponibles. Para las prestaciones y coberturas que cuenten con soluciones de
telemedicina, se recomienda establecer un sistema de comunicacion al paciente
sobre las modalidades de atencion existentes para el encuentro presencial o
virtual, las cuales dependeran del consejo profesional, teniendo en cuenta el
mejor interés del paciente.

4. Serecomienda que los programas de telemedicina se acomparfien de material de
apoyo educativo para el usuario, ciudadano y/o paciente, con el fin de que pueda
comprender sus beneficios y pueda elegir libremente su uso

Il. Recomendaciones referidas al encuentro entre el profesional de la salud y
el paciente a distancia

El Grupo Asesor entiende a la telemedicina como el fortalecimiento de las practicas
sanitarias existentes mediante tecnologias, técnicas y métodos para mejorar la atencion
tradicional, no como una especialidad médica que deba reemplazar la practica médica
actual.

Para permitir una relacion profesional de la salud-paciente de la misma calidad y respeto
gue en un encuentro presencial, se deben promover la existencia de los siguientes tres
puntos:

A. Un paciente con determinada dolencia identifica la necesidad de ser ayudado por
un integrante del equipo de salud.

B. El integrante del integrante del equipo de salud que cuenta con servicio de
telemedicina evallGa la factibilidad de su uso, acepta y se responsabiliza por
ayudar al paciente.

C. Se desarrolla un acto médico basado en los conocimientos cientificos
actualizados y vigentes.

Tal como ocurre en el caso del encuentro presencial, sera el profesional integrante del
equipo de salud el que propone el tipo y modalidad de practica y es el paciente el que
tiene derecho de aceptar o rechazar la propuesta de uso de ciertas tecnologias (ej:
realizacion de procedimientos diagnésticos, etc.). Es importante mencionar que son los
médicos y/o profesionales de la salud quienes, bajo su juicio, evalian el uso de la
telemedicina para un paciente en un contexto determinado. En cuanto a los roles,
habitualmente el integrante del equipo de salud propone una determinada practica
basada en evidencias cientificas, y el paciente acepta o no dicha practica. En el mismo
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sentido, ambos deben tener la posibilidad de entender, consensuar y consentir sobre el
uso de la telemedicina para una practica determinada.

5. En el contexto de la teleconsulta sincrénica, se recomienda contemplar y adecuar
los medios para implementar lo dispuesto por la Ley 26.529 “Derechos del
Paciente, Historia Clinica y Consentimiento Informado” en sus cinco capitulos y
veinticinco articulos13.

6. El paciente debe otorgar el consentimiento informado para la atencion mediante
telemedicina. En este punto se recomienda que cada institucion cuente con el
procedimiento necesario que garantice el total entendimiento de beneficios y
potenciales riesgos del uso de las tecnologias para su atencién a distancia.

7. 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. (Como
vemos, esta es una “sugerencia” y no una “recomendaciéon” porque el grado de
consenso entre los expertos fue menor al 70%;

8. En el caso de que los médicos y/o profesionales de la salud no hayan entablado
un contacto previo con el paciente se sugiere, de ser posible, que otros
profesionales del equipo de salud, como enfermeros, acomparien al paciente al
primer encuentro. Para ello, se sugiere que los mismos hayan realizado un
examen clinico preliminar del paciente, acorde al motivo de consulta del
programa de telemedicina especifico. De esta forma se podra presentar el caso
eficientemente ante el médico/especialista consultor.

Como vemos, los puntos 7. Y 8. Son “sugerencias”y no “recomendaciones” porque el
grado de consenso fue menor al 70% (64, 71%). La razén del disenso de casi el 40%
de los expertos encuestados fue que, considerando la condicion de falta de accesibilidad
a profesionales o especialistas de la salud en ciertas areas, no se puede obligar a una
visita previa. Si bien hay consenso de que la teleconsulta puede verse fortalecida con
una visita previa, ésta no debe ser una condicién obligatoria para que se lleve a cabo la
teleconsulta sincrénica. Esto debe quedar a criterio del equipo de salud local que es
quien se encuentra al lado del paciente/ciudadano”

9. Se recomienda que el profesional consultado tenga acceso a la informacion
clinica del paciente, previo a la teleconsulta sincrona.

10. Se sugiere establecer criterios explicitos para convertir la consulta en presencial
en los casos donde la teleconsulta es el primer contacto entre el profesional y el
paciente, especialmente cuando este no esta acompafiado por un miembro del
equipo de salud, o no se disponga de antecedentes clinicos. Ante el criterio del
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profesional tratante a la distancia, y en caso de entenderlo necesario, éste debera
indicar al paciente que contacte personalmente al sistema de salud, con la
celeridad que cada caso requiera (0 segun criterio médico) con un turno
priorizado, para concluir la atencion.

Este punto 10 es el tercero de aquellos temas en los que el consenso fue menor al 70%
(52,94%). Se reforzé la idea de establecer criterios explicitos para abandonar una
teleconsulta segun la patologia atendida (por ej: en caso de existir un programa de tele-
gripe se debe explicitar que ante la presencia de falta de aire, la consulta debe ser
presencial)”.

11. Dado que cada entidad nosoldgica tiene su propia propedéutica que permite un
diagndstico preciso, se recomienda que para cada teleconsulta orientada aciertas
problematicas, se utilicen guias de practica clinica por programas de tele-
especialidad. Estos programas deberian definir entre otras cosas los objetivos y
responsables del programa, la oferta de servicios, los escenarios de atencion (ej:
consejeria, atencion del evento agudo, atencion de primera vez, monitoreo de
condiciones crénicas, criterios de inclusion/exclusion, etc.)

12. Se recomienda se desarrollen manuales de uso y estrategias de sensibilizacion
y capacitacion para los ciudadanos, en el uso de telemedicina para la atencion
del paciente por tecnologias sincrénicas.

13. Se recomienda se desarrollen los mecanismos y procedimientos necesarios para
gue tanto el paciente como el profesional de la salud puedan convertir la tele-
consulta virtual y elegir la consulta presencial.

14. Finalizado el encuentro virtual sincrénico, se recomienda que el encuentro sea
registrado en la historia clinica del paciente, sea digital o en papel.

Il. Recomendaciones referidas al entorno, infraestructura y pautas de
procedimiento

Existe vasta bibliografia que recomienda un entorno adecuado para realizar
teleconsultas por medio de dispositivos que envian audio y video en forma simultdnea
(videoconferencia). Tener en cuenta cuestiones instrumentales como procedimentales
asegurard la calidez, seriedad y reforzara la relacion profesional de la salud-paciente en
el encuentro virtual. De la misma manera se desaconseja la atencion fuera de entornos
institucionales y bajo acuerdos previos.

15. Se recomienda el uso de un espacio edilicio apropiado, a prueba de ruidos, con
luz ambiental indirecta, con mobiliario y equipamiento acorde a la especialidad y
pintado de colores que no comprometan la buena visibilidad de los involucrados,
al ser vistos los mismos a través de los monitores.
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17.

18.

V.
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A la hora de usar videoconferencias, se recomienda que el personal interviniente
sea capacitado con anterioridad en lo relativo a las normas de etiqueta — en lo
particular relativo a gestos, vestimenta, uso de la cdmara, uso del celular,
enfoque de la cdmara y uso del micréfono-.

Se recomienda tener impreso y a resguardo (plastificado, enmarcado, etc.) una
guia rapida de cémo iniciar la sesién de consulta virtual, el protocolo de atencion
incluyendo los saludos, el esquema de presentacién del caso, el paso a paso del
examen virtual y las pautas para la discusién de los casos clinicos,con o sin el
paciente presente.

Se recomienda confeccionar encuestas de satisfaccion para ser entregadas tanto
al paciente como a los médicos consultores y los remotos que solicitan la
consulta. Las encuestas han de incluir temas tales como calidad de audio, calidad
de video, criterios de usabilidad, factores de conveniencia, y sobre todo, acerca
del nivel de satisfaccion y de expectativas logrados (ej. grado de resolutividad)
preguntando al final no sélo si volverian a la consulta, sino si lo recomendarian a
un familiar o amigo.

Recomendaciones referidas a la tecnologia y estandares

Las tecnologias utilizadas para la teleconsulta deben asegurar la calidad, seguridad y
proteccion de los datos personales y sensibles, conforme a lo establecido por la Ley
25.326. Las tecnologias deben estar sometidas a las més rigurosas evaluaciones
técnicas, sanitarias, éticas y legales vigentes para su uso en telemedicina. Cualquiera
sea el modo de comunicacion (e-mail, Whatsapp, SMS, etc.), cada uno de ellos debera
contar con estandares minimos de seguridad que por lo menos acrediten el resguardo
de la informacion sensible, inalterabilidad y perdurabilidad de los registros.

19.

20.

21.

Se recomienda que la tecnologia utilizada cuente con los estandares para
sistemas de informacién en salud y protocolos de seguridad y ciberseguridad
para la inviolabilidad de la informacién.

En caso de uso de tecnologias con transmision de audio y video en simultaneo,
se recomienda el uso de sistemas con cifrado y encriptado, vigentes,
actualizados y que aseguren los estandares de mayor calidad y seguridad
posibles.

Para una atencidon con informacién del paciente integrada e integral, se
recomienda que las soluciones de telemedicina, sean sincronas o asincronas, se
encuentren desarrolladas e integradas a los Sistemas de Informacion en Salud



# 45

mediante los estdndares internacionales de interoperabilidad en salud
recomendados por la Direccion Nacional de Sistemas de Informacion en Salud

V. Recomendaciones referidas a la capacitacion del personal de salud e
investigacién

Los integrantes del equipo de salud deben conocer cuéles son los alcances, las técnicas
y el uso debido de la telemedicina. Por otro lado, existen cada vez mas estudios que
permiten evaluar la efectividad de la telemedicina que permita asi recomendar las
practicas basadas en la evidencia.

22. Se recomienda la capacitacién en el uso de la tecnologia para realizar
teleconsulta sincrona, a todos los integrantes del equipo de salud involucrado en los
proyectos que cuenten con telemedicina.

23. Se recomienda introducir la telesalud y telemedicina como materia en las
curriculas de grado de las casas de estudios para las ciencias de la salud, como
asi también en cursos y capacitaciones de postgrado para todos los integrantes
del equipo de salud. Tales capacitaciones se deben poder certificar y/o acreditar.

24. Se recomienda la realizacién de estudios adicionales en telemedicina, que
permitan una evaluacion continua con metodologias de investigacion rigurosas
(meta-andlisis, revisiones sisteméticas etc.)

VI. Recomendaciones referidas a la remuneracion

Uno de los desafios mas significativos para la adopcion de telemedicina es el
reembolso. La investigacion muestra que la telemedicina es mas rentable y sostenible
cuando los proveedores reembolsan dichos servicios.

25. Se recomienda introducir a la telemedicina como una prestacion de los sistemas
y servicios de salud, remunerando la practica tanto para la institucién/profesional
gue realiza la tele-consulta como para la institucién/profesional que la responde.

Ley de prescripcion digital y teleasistencia en salud

El pasado 21 de mayo de 2020, la Camara de Diputados dio media sancién al proyecto
de prescripcion digital de recetas y estudios médicos, una iniciativa del diputado
tucumano (médico) Pablo Yedlin, presidente de la Comision de Salud.(60) En la nueva
normativa confluyen 7 proyectos de ley de distintos bloques con estado parlamentario, y
representa también al esfuerzo de muchos legisladores que presentaron proyectos de
este tipo en las Ultimas décadas y que por una razén u otra se perdieron. La ley modifica



https://www.eltucumano.com/noticia/actualidad/263774/la-receta-digital-cada-vez-mas-cerca-de-ser-realidad

# 46

la ley 17.132 de Ejercicio de la Medicina la cual, por el momento en que fue dictada
(1967), solo consideraba la firma manuscrita como valida. También se apoya en la Ley
de Firma Digital de 2001 que consagro la validez de la firma electronica, de la firma digital
y del documento digital en las mismas condiciones que la escritura.

La nueva legislacién también viene a dar una solucién definitiva a la decisién transitoria
del Ministerio de Salud de la Nacion, que a consecuencia de la pandemia COVID 19
autorizd mediante la resolucion 696/2020 que las recetas pudieran ser fotografiadas y
enviadas por medios digitales a las farmacias mientras dure la pandemia. La hueva ley
busca que las recetas puedan ser realmente digitales de ahora en mas,
independientemente de la actual contingencia.

Con vistas a una futura reglamentacion, la nueva ley también hace referencia a la Ley
25.326 de Proteccion de Datos Personales y a la Ley 26.529 de Derechos del Paciente,
sosteniendo que la reglamentacién debera respetar lo establecido en las mismas.

También habilita por primera vez de manera explicita la teleasistencia, entendiendo que
es hoy una realidad en la Argentina y en el mundo. En busca de llenar el vacio legal
existente al dia de hoy, la ley exige al Ministerio de Salud de la Nacién y a los distintos
ministerios provinciales la obligatoriedad de regular las plataformas de telemedicina para
gue garanticen la protecciéon de los datos y los derechos de los pacientes. Por ultimo,
extiende a tres afios la guarda y archivo de las recetas en farmacias, para adecuarse a
los nuevos plazos de prescripcion de las acciones civiles.

A continuacién, el resumen de algunos de los articulos de esta nueva ley que espera la
ratificacion del Senado de la Nacion:

e Se establece que la prescripcion y dispensacion de medicamentos (y toda otra
prescripcion) pueden ser redactadas y firmadas a través de recetas electronicas
o digitales, en todo el territorio nacional. (Art. 1°)

e Se establece que pueden utilizarse plataformas de teleasistencia en salud en
todo el territorio nacional. (Art.1°)

e Los medicamentos prescriptos en recetas electrénicas o digitales deben ser
dispensados en cualquier farmacia del territorio nacional. (Art. 2°)

e Se podra prescribir o certificar en recetas manuscritas, electronicas o digitales.
(Art. 5, modificatorio del inc.7 del art.19° de la Ley 17.132)

e Se habilita la modalidad de teleasistencia para el ejercicio de la medicina,
odontologia y actividades de colaboracion de las mismas. La teleasistencia
puede desarrollarse solo para practicas autorizadas a tal fin, de acuerdo a
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protocolos y plataformas aprobadas para la misma por la autoridad de
aplicacion”. (Art.6°, que se incorpora como art.2°bis al Titulo | de la Ley 17.132)

e El psicdlogo puede ejercer su actividad a través de plataformas de teleasistencia
previamente habilitadas para tal fin y autorizadas por la autoridad de aplicacion,
de acuerdo a protocolos y plataformas aprobadas por la misma”. (Art.7°,
modificatorio del articulo 3° de la Ley 23.277 de ejercicio profesional de la
psicologia)

En busca de la interoperabilidad de los sistemas
informaticos

Uno de los principales problemas actuales es que los sistemas informaticos de los
distintos financiadores, instituciones y prestadores, (publicos, de obras sociales y
privados) no son interoperables. Esta situacion limita mucho el acceso a informacién
completa en caso de que el paciente cambie de prestadores. Pero esta verdadera “Torre
de Babel” parece tener sus dias contados.

Uno de los principales ejes de los proyectos de Cobertura Universal de Salud, aprobada
por la Resolucion del Ministerio de Salud N°1013/18 es el de contar con sistemas de
informacion y aplicaciones informaticas interoperables que permitan compartir la
informacidn entre niveles de atencion y jurisdicciones, construyendo para cada paciente
una historia clinica nacional, longitudinal y completa, de utilidad clinica, estadistica y de
gestion.

Por otra parte, una de las principales actividades contempladas en la Estrategia Nacional
de Salud Digital 2018-2024 consiste en desarrollar estandares de terminologia,
comunicacion, conjuntos béasicos de dafios minimos, entre otros, los cuales deberan
seleccionarse tomando en cuenta las iniciativas de armonizacién en salud digital
regionales y globales.

En este marco, en diciembre de 2018 la Secretaria de Salud de la Nacion aprobo,
mediante la Resolucién 680/2018 el documento “Estandares”.(61) Estos estandares
proveen un mecanismo para que los sistemas de informacion jurisdiccionales puedan
enviar y recibir informacién clinica comunicandose con la Secretaria de Gobierno de
Salud de la Nacion y con otras jurisdicciones, sin importar las diferentes caracteristicas
técnicas, tecnologias de infraestructura, lenguajes de desarrollo, tipos de bases de
datos, etc.

El intercambio de informacion con fines asistenciales entre diferentes sistemas de
informacion del sistema publico, obras sociales y privados posibilitara que el paciente
consulte en cualquier lugar del pais y que el profesional cuente con la informacién
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necesaria para brindarle la mejor calidad de atencién, como sus antecedentes, alergias
0 medicaciones. Todas estas transferencias de informacién estaran controladas por las
preferencias de privacidad del paciente y se efectuaran mediante la utilizacién de los
estandares de interoperabilidad.

La adopcién de estandares de interoperabilidad en salud se realizara de manera
paulatina, y con un fuerte apoyo del Ministerio de la Salud y Desarrollo Social de la
Nacion. A medida que los servicios de interoperabilidad se encuentren disponibles, se
publicar4 documentacién, guias de implementacion, y otras herramientas de apoyo a los
proyectos de adopcion, detallando las versiones y perfiles a implementar de cada
estandar.

A continuacién, se detallan los estandares de interoperabilidad internacionales
aprobados para su adopcion por nuestro pais mediante la Resolucion 680/2018 (Art.1°)

SNOMED

SNOMED CT es una terminologia clinica global, mantenida y actualizada por SNOMED
internacional, una organizaciébn compuesta por 31 paises miembros, confirmando un
estandar global para la representacion de informacién en salud. Se utiliza en sistemas
de historia clinica electrénica, de prescripcion electronica, laboratorios, encuestas
sanitarias, registros de enfermedades, entre otros, para capturar de manera precisa y
univoca referencias a conceptos clinicos. De esta manera se logra un sistema de salud
que cuenta con informacion confiable y actualizada para la representacion de
informacion en salud.

Incluye mas de 300.000 conceptos clinicos organizados en jerarquias tematicas
(sintomatologia, estudios de diagnéstico, procedimientos quirdrgicos, etc.) Los
contenidos se actualizan semestralmente y se encuentra traducido al castellano en su
totalidad.

SNOMED CT y la Organizacion Mundial de la Salud tienen un acuerdo de trabajo para
desarrollar los mapeos necesarios (conjunto de referencias cruzadas y definiciones) para
los contenidos de la Clasificacion Internacional de Enfermedades, tanto para la décima
revision CIE-10 (distintas actualizaciones), como para la undécima. La CIE-11 se
encuentra en la instancia de aprobacién por la Asamblea Mundial pronta a difundirse en
los idiomas oficiales de la organizacion.

Desde enero 2018, Argentina es un pais miembro de SNOMED CT, por lo que los
usuarios del territorio nacional pueden obtener una licencia gratuita para su descarga e
implementacion en el sitio de SNOMED Argentina. La version de SNOMED CT a utilizar
es la ultima version disponible de la Edicién Argentina de SNOMED CT, que esta basada
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en la edicién en idioma Espafiol de SNOMED CT y ésta en la Edicion Internacional de
SNOMED CT.

CIE-10/CIE-11

Es la Clasificaciéon Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas de Salud de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), utilizada como estandar mundial para la
generacién y difusion de informacion de morbilidad y mortalidad. El uso de la ultima
version, CIE-11, permite generar informacion estadistica de calidad, intercambiable entre
distintos servicios, sistemas, instituciones y paises. SNOMED CT vy las clasificaciones
de la OMS se complementan, al utlizar SNOMED para el registro de informacion por los
profesionales de la salud, y las clasificaciones de la OMS para resumir esta informacion
en categorias estadisticas. Permite el andlisis de informacién poblacional y de
investigacion en salud con comparabilidad internacional.

HL7 internacional

HL7 internacional es la organizacion que desarroll6 el estdndar de mensajeria de salud
mas utilizado en el mundo, con presencia en todos los continentes. En Argentina existe
desde el afio 2000 "HL7 Argentina" que es una organizacion afiliada a HL7 internacional,
una organizacion internacional sin fines de lucro fundada en 1987, con el nombre
de“Health Level Seven International” (HL7), dedicada al desarrollo de normas
acreditadas por ANSI (American National Standards Institute), y a proporcionar
estandares relacionados para el intercambio, integracion, y recuperacion de informacion
de salud electrénica que respalde la practica clinica y la gestiéon. La misién de la filial
argentina es avanzar e impulsar la adopcién de estandares en salud, pretende servir de
ambito de colaboracion dando prioridad a los requerimientos locales y suministrando y
colaborando en el desarrollo de guias de implementacién que faciliten la adopcion de
estandares a nivel nacional. CDA y FHIR son componentes de HL7.

e CDA: "Clinical Document Architecture"” o, en castellano, "arquitectura de
documento clinico", es un estadndar de marcado de documentos que especifica
la estructura y la semantica de los "documentos clinicos" con el fin de que puedan
intercambiarse entre los proveedores de atencion médica y los pacientes. Forma
parte de HL7 version 3 (CDA®). Puede contener cualquier tipo de contenido
clinico; los documentos CDA tipicos serian un resumen de alta, un informe de
imagenes, un informe de admisién y examen fisico, de patologia etc. El uso mas
popularizado es el de intercambio de informacion entre empresas, tal como esta
previsto, para un intercambio de informacion de salud "Health nformation
Exchange" (HIE). La version de CDA a utilizar se definird en las guias de
implementacion, la ultima disponible en el momento de la creacion de esta
resolucién es HL7 CDA R2 / ISO-HL7 27932:2009 / IRAM27932.
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¢ FHIR “Fast Healthcare Interoperability Resources” se trata del ultimo estandar
desarrollado y promovido por la organizacién internacional HL7, responsable de
algunos de los protocolos de comunicaciones mas utilizados actualmente en el
ambito sanitario. La especificacibn misma esta disponible enwww.hl7.org/FHIR.
FHIR define recursos, perfiles, interfases y reglas que estandarizan los procesos
de intercambio de informacién sanitaria, esto permite la implementacién de
transferencias seguras, privadas y basadas en tecnhologias modernas, que
facilitan su adopcion. La version de FHIR a utilizar se definira en las guias de
implementacién, la dltima disponible en el momento de la creacién de esta
resolucién es la HL7 FHIR STU3.

Palabras Finales

No encuentro mejor forma de terminar esta extensa revision del tema que haciendo mias
las palabras de Ignacio Maglio y Sandra Wierzba, queridos amigos abogados
especializados en salud: (57)

“ El sistema de salud asistencial digital que ya coexiste en nuestro medio con el modelo
médico tradicional hipocratico, constituye una verdadera novedad para el mundo juridico,
frente al acecho de la deshumanizacioén y el riesgo distépico del avance de las relaciones
clinicas virtuales mediadas por el uso de redes sociales, se presenta una gran
oportunidad para redefinir la relacibn médico/paciente, en donde la presencia, "el
escuchatorio”, continden siendo la parte medular el ejercicio profesional, y donde todo
aquel acercamiento virtual sea el complemento auxiliar de ese encuentro entre una
conciencia y una confianza”.

“La necesidad del contacto personal en la vinculacion clinica indica la imposibilidad de
mantener relaciones entre el equipo de salud-pacientes exclusivamente virtuales, debe
precisarse siempre la necesidad de un contacto

personal, cara a cara”.

“Por todo lo expresado resulta necesario armonizar un modelo médico hipocratico con
un sistema asistencial digital; ello redundara en relaciones médico-paciente seguras, de
calidad y respetuosas de la dignidad humana. Repetidamente se ha indicado que la
medicina es la mas humana de las ciencias y la mas cientifica de las humanidades, la
medicina digital, la telemedicina y la inteligencia artificial deberian enmarcarse dentro de
esa definicion, ni tecnofobia ni tecnolatria o tecnosabiduria. En términos aristotélicos, el
justo medio: ser amos de la tecnologia, no sus esclavos”.
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TELEMEDICINA

(Consulta médica online)

CONSENTIMIENTO INFORMADO

INFORMACION GENERAL

La telemedicina consiste en la prestacion de servicios médicos empleando tecnologias
de la informacion y de la telecomunicacién con el fin de mejorar el estado de salud de
las personas. Su principal caracteristica es la distancia entre el prestador del servicio y
el beneficiario del mismo. La comunicacion electrénica implica el uso de equipos de
telecomunicaciones gue incluyen, como minimo, equipos de audio y video que permiten
la comunicacion interactiva bidireccional en tiempo real entre el paciente y el médico. La
informacion puede ser utilizada para diagndstico, terapia, seguimiento y/o educacion.

La interaccién electronica médico-paciente puede darse de manera sincrénica (en
tiempo real) o diferida en el tiempo. Ejemplos de comunicaciones sincrénicas son las
videoconferencias, los chats y las llamadas telefénicas. Entre las comunicaciones
asincronicas se incluyen los correos electrénicos, los mensajes de texto, los audios y
videos telefonicos.

Los servicios que pueden prestarse bajo esta modalidad incluyen, pero no se limitan a
la consulta online, receta digital, teleinterconsulta, televigilancia, teleasistencia,
telegestion y telecapacitacion. Entiendo que mi médico ejecutara estas consultas de la
manera habitual, observando, participando y emitiendo comentarios a distancia. La
informacion transmitida por medios electronicos pasara a formar parte de mi expediente
clinico. Me queda claro que puede llegar a ser necesario que, con fines de apoyo
profesional y/o para ayudar con la transmision, haya personal técnico adicional presente
en ambos extremos del enlace de video, circunstancia que me sera advertida
puntualmente por el profesional. Asimismo, entiendo que pueden estar presentes
médicos u otros profesionales en entrenamiento que trabajen en o sean aprobados por
mi médico tratante, quienes también estan obligados al secreto profesional.

Mi médico me ha explicado que, al igual que con cualquier intervencion sobre la salud
de las personas, existen beneficios esperados y riesgos asociados con el uso de la

telemedicina que debo conocer.

Entre los beneficios esperados se incluyen los siguientes:

. Acercar la atencion médica a las personas que no pueden acceder en forma
presencial.
. Facilitar la accesibilidad a la atencion de personas con movilidad reducida.

. Facilitar la accesibilidad de personas que viajan.
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. Facilitar la accesibilidad de personas que viven en zonas que carecen de
servicios profesionales.

. Facilitar el monitoreo y seguimiento del paciente

. Facilitar la obtencion de la atencién y los conocimientos de un especialista a
distancia.

. Facilitar la transmision de imagenes y estudios complementarios para segundas
opiniones.

Los posibles riesgos incluyen, pero no se limitan a:

. A pesar de los esfuerzos razonables de proteccion, la transmision de la
informacion podria verse alterada o distorsionada por fallas técnicas que podrian
ocasionar retrasos en la evaluacion (cortes de energia, interrupcion del servicio de
acceso a la red por parte del médico y/o el paciente, desperfectos en los equipos o
dispositivos a utilizar para la sesion en linea, entre otros).

. La transmision y/o el almacenamiento electrénico de mi informacion e historia
podria ser interrumpida o accedida por personas no autorizadas (piratas informaticos o
“hackers”)

. Los servicios de telemedicina pueden no ser tan completos como los servicios
cara a cara. Entiendo que existen circunstancias en las cuales la telemedicina no es una
opcion, principalmente aquellas que implican emergencias médicas Esas situaciones
ameritan una atencién urgente en el area donde resido, para lo cual deberé dirigirme o
contactar con los servicios de emergencia locales.

. En algunos casos, la falta de acceso a registros previos e informacion precisa de
mi historia puede dar como resultado retrasos y errores de juicio

Al firmar este formulario, entiendo lo siguiente:

. Que las leyes que protegen la privacidad y la confidencialidad de la informacién
médica también se aplican a la telemedicina.

. Que la informacion divulgada por mi durante el curso de mi tratamiento es
confidencial. Sin embargo, hay excepciones obligatorias y permisivas a la
confidencialidad, incluyendo a la informacién que demuestra probabilidad de dafio fisico
inminente a mi mismo o a terceros. Otras situaciones que relevan al médico del secreto
profesional (denuncia obligatoria), son el abuso infantil y de personas vulnerables.

. Que la difusiobn de iméagenes de identificacion personal o informacién de la
interaccion de la consulta online a otros profesionales u entidades no ocurrird sin mi
consentimiento
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. Que tengo derecho a denegar o retirar mi consentimiento para el uso de la
telemedicina en cualguier momento del curso de mi atencion sin afectar mi derecho a un
futuro tratamiento.

. Que las sesiones serdn remotas, y que la practica se regira bajo las leyes y
cbdigos de ética que rigen la practica en el la jurisdiccion donde trabaja el médico.

. Que, a pesar de que la efectividad de la telemedicina estd comprobada por
multiples estudios, el servicio de atencion online puede no ser tan completo como los
servicios convencionales.

. Que si mi médico considera que seria mejor otra forma de tratamiento (por
ejemplo, cara a cara), me referird a otro profesional que pueda proporcionar estos
Sservicios.

. Que existen riesgos y beneficios asociados a cualquier forma de tratamiento, y
gue a pesar de mis esfuerzos y los esfuerzos de mi médico, puede no mejorar mi
condicion y en algunos casos incluso puede empeorar.

. Que puedo esperar los beneficios anticipados de la utilizaciéon de la consulta
online, pero que estos resultados no pueden ser garantizadas o asegurados.

. Que todas las variantes de la telemedicina no son herramientas apropiadas para
casos de emergencia. En esas situaciones deberé contactar con lo servicio de
emergencia de mi lugar de residencia.

Declaro haber leido y entendido la informacién proporcionada sobre Telemedicina y que
todas mis preguntas han sido respondidas a mi satisfaccion antes de firmar este
documento. Por la presente, doy mi consentimiento informado para el uso de la
telemedicina para mi atencién. Autorizo a su vez a mi médico para que comunique a los
médicos, profesionales en entrenamiento y personal de apoyo que eventualmente
participaron de la videoconferencia cualquier informacion sobre mi salud en formatos de
texto, audio, video y/o imagenes, incluyendo antecedentes, sintomas y signos actuales,
asi como datos de laboratorio e imagenes, que crea necesarios para permitirles que le
asistan en este procedimiento.

CONSENTIMIENTO

Datos del paciente:

. Nombre y apellido:
. NUmero de documento:
. Domiclio:

. Informacion de contacto: (Telefono, correo electronico):
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. Centros médicos cercanos al domicilio:
. Firma:

Datos del profesional

. Nombre vy apellido:

. Matricula:

. Disponibilidad horaria:
. Firma:

Fecha:

UNA VEZ FIRMADO MANUALMENTE EL DOCUMENTO, POR FAVOR ESCANEAR O
SACAR UNA FOTO Y ENVIARLA A:

Autorizo a mi médico para que comunigue a los médicos, profesionales en entrenamiento
y personal de apoyo participantes en la videoconferencia cualquier informacién sobre mi
salud en formatos de texto, audio, video y/o imagenes, incluyendo antecedentes,
sintomas y signos actuales, asi como datos de laboratorio e imagenes, que crea
necesarios para permitirles que le asistan en este procedimiento. Ademas, autorizo a los
médicos y demas profesionales de la salud que participen como consultantes en
para que tengan acceso a mi expediente o historia
clinica si fuera necesario para ayudarles a proporcionar servicios de asistencia a mi
médico(a) en esta consulta mediante enlace de video.




