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RESUMEN

La practica de la medicina a distancia fue evolucionando a lo largo de la histo-
ria de la humanidad, apoydndose en las tecnologias de la informacién y comu-
nicacién. El presente articulo inicia con un recorrido histérico de esta modali-
dad de atencidn, siguiendo con la descripcién del marco regulatorio y ético ac-
tual para la telemedicina en Argentina. Para finalizar, relatamos la experiencia de
implementacion del canal de atencidn por teleconsultas en el Hospital Britdnico
de Buenos Aires, en el marco de la pandemia por Covid 9.
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ABSTRACT

The practice of distance medicine has evolved throughout the history of hu-
manity, relying on information and communication technologies. This article be-
gins with a historical tour of this care modality, continuing with the description
of the current regulatory and ethical framework for telemedicine in Argentina.
Finally, we report the experience of implementing the teleconsultation service
channel at the British Hospital in Buenos Aires, in the framework of the Covid
19 pandemic.
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INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud define a la tele-
medicina o teleconsulta como la atencién a distancia de
un profesional a un paciente utilizando las tecnologfas
de la informacién y la comunicacién (TIC). La telesa-
lud es un concepto mas amplio, que abarca la educacién
en temas de salud, diagnéstico, tratamiento y sensibi-
lizacién sobre diversas cuestiones de salud a través de
las TIC. Por otra parte, e-salud o e-health hace referen-
cia a las interacciones relacionadas con el cuidado de la
salud de un usuario con la tecnologia, como por ejem-
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plo los wearables (dispositivos tecnoldgicos que gracias
a su tamafio puede “vestirse” como un accesorio de in-
dumentaria) o las aplicaciones relacionadas con hébitos
saludables'.

A lo largo de la historia de la humanidad, a medida que
las TIC se iban perfeccionando, se realizaron intentos
para su incorporacién a la practica médica. Sin embar-
go, la aceptacién de la telemedicina por parte de la co-
munidad se vio resistida por diferentes barreras que fre-
naron su adopcidn, presentando una fuerte aceleracion
a partir de la pandemia ocasionada por el Covid-19 en
el ano 2020.

En el presente articulo describimos la evolucién histd-
rica de las teleconsultas hasta la actualidad, sefialamos
el marco regulatorio y los aspectos éticos de la atencidn
médica a distancia y relatamos la experiencia de imple-
mentacion del servicio de teleconsultas en el Hospital
Britdnico de Buenos Aires.

PASADOY PRESENTE

Los origenes de la telemedicina se remontan a los pri-
meros trazados electrocardiograficos realizados por
Willem Einthoven (1860-1927) en 1906 quien reci-
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Figura I. Willem Einthoven2.

bié por ello el premio Nobel de Medicina (Figura 1).
El galvanémetro de cuerda, antecesor del electrocar-
didgrafo, era un aparato pesado y complejo de trans-
portar. El cientifico se valid de cables telefénicos para
transmitir los impulsos eléctricos originados en los co-
razones de los pacientes hospitalizados en el Hospital
Académico de Leyden, a una milla de distancia de su la-
boratorio fisioldgico®. Einthoven llamé a esta practica
“telecardiograma™.

En 1925 Hugo Gernsback (1884-1967), radioaficiona-
do, inventor y referente de la ciencia ficcién, imagind el
“teleddctilo”, un instrumento futurista que permitiria al
médico no solo ver y escuchar al paciente sino también
palpar y sentir a distancia a través de comunicaciones
radiales (Figura 2)*.

Con el desarrollo de las telecomunicaciones, comen-
zaron a surgir servicios de asistencia médica a tra-
vés del telégrafo, teléfono o radio. Uno de los ¢jem-
plos mds representativos fue el Centro Internazionale
Radio Médico fundado en 1935 por Guido Guida y
Guglielmo Marconi en Italia, que proporciond asisten-
cia a los navegantes que padecfan necesidades médicas
en altamar alo largo de 17 afos’.

En la década de 1950, el Dr. John K. Mackenzie lle-
v6 adelante mas de 300 videoconferencias, demostran-
do la posibilidad de incorporar la televisién a la précti-
ca médica y avanzando en la tele-educacion de practi-
cas quirtrgicas’. En los afios posteriores la telemedicina
continué su avance tanto en iniciativas univalentes, por
¢jemplo la desarrollada por el Instituto de Psiquiatria
de la Universidad de Nebraska (1959), como en for-
mas polivalentes, como la estacidn de telemedicina del
Hospital General de Massachusetts en el acropuerto de
Logan, Boston (1968). Esta estacién contaba con un
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Figura 2. llustraciones del uso y funcionamiento del teleddctilo de Hugo Gerns-
back en Science and Invention (1925)*.

circuito cerrado de televisién a través del cual era posi-

ble realizar teleauscultacion, telerradiologfa, telederma-

tologia, telepsiquiatria y telemicroscopia’.

Las lineas telefénicas son canales tradicionalmente uti-

lizados para brindar asesoramiento y seguimiento mé-

dico. Un ejemplo de esta aplicacion son los nimeros
telefénicos de emergencias, como el 911 en algunos
paises®. En la década de 1980 se inventaron el teléfo-
no celular y la internet. Con el correr de los afios, am-
bas tecnologfas se fueron perfeccionando, fusiondndo-
se en 1994 en los teléfonos inteligentes o smartphones.

Paulatinamente estos dispositivos fueron aumentando

su ubicuidad y se convirtieron en la herramienta prefe-

rida tanto para realizar interacciones sociales o labora-
les, como para adquirir productos o servicios. La me-
dicina no fue ajena a esta tendencia. En este sentido, se

describieron cinco factores clave para el desarrollo y di-

fusién de la telemedicina’:

- Lainnovacién tecnoldgica continua, tanto en apli-
caciones como en wearables (sensores portitiles de
monitoreo inaldimbrico).

- El avance sostenido de las HCE (historias clinicas
electrénicas) y de los sistemas de soporte para las
decisiones clinicas (CDSS), con la posibilidad de
integrar la informacién médica e incrementar la se-
guridad y eficiencia del acto médico.

- La necesidad de profesionales especializados en
ciertas regiones desatendidas.

- Las iniciativas publicas y privadas para descentrali-
zar la atencién médica.

- El crecimiento del consumismo en el cuidado de la
salud, con expectativas de la sociedad para facilitar
el acceso virtual a servicios de salud de una manera
similar a otros sectores de la economia’.

Los avances de la conectividad continuaron impulsan-
do los programas de telemedicina trayendo beneficios
para todos los actores del sistema de salud. Un ejemplo
de estos son las redes de telestroke, que posibilitan un ré-
pido asesoramiento de neurdlogos en la valoracion de
los pacientes con accidentes cerebrovasculares isquémi-
cos. Esta modalidad reduce los tiempos de evaluacién al
eliminar la necesidad de traslados en los casos identifi-
cados en sitios de atencién que no cuentan con especia-
listas en forma permanente, incrementando la tasa de
uso de tromboliticos®1°,



A nivel local, el servicio de telemedicina del Hospital
de Pediatrfa Garrahan es un exponente de la modalidad
de atencion virtual desde 1997, gracias a su red de més
de 250 oficinas de comunicacién a distancia. A través
de ellas se realizan teleseguimientos, telediagndsticos y
teletratamientos, facilitando el acceso a la salud de los
pacientes desde diferentes puntos del pais'’.

Segun la Encuesta Nacional sobre Acceso y Uso de
Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién
(ENTIC) elaborada por el INDEC, en julio de 2015 ha-
bifa 45 millones de teléfonos celulares en Argentina, al-
rededor de 1.17 celulares por individuo™. La magnitud
de la utilizacién de estos dispositivos para la interaccidén
médico-paciente se vio reflejada en una encuesta realiza-
da a pediatras en 2015. En ella, un 76.8% de los encues-
tados afirmé que respondia consultas médicas a través de
medios electrénicos. El canal més elegido para estas in-
teracciones fue la mensajerfa electrénica por Whatsapp,
siguiendo en menor proporcién el uso del e-mail, SMS
(short message service, mensajerfa de texto) o redes socia-
les, como Facebook o Twitter”. La mensajerfa instantd-
nea por Whatsapp tiene las ventajas de ser un medio sim-
ple, econdmico y efectivo de comunicacién, que permi-
te el intercambio de imdgenes y documentos. Sin embar-
go, existen riesgos en la privacidad y confidencialidad, no
estd integrado a la HCE, no cuenta con consentimiento
informado, puede resultar invasivo para los profesiona-
les y no suele estar remunerado’®!®. Estos inconvenientes
se pueden evitar utilizando plataformas de teleconsulta o
portales de paciente integrados a las HCE™.

La pandemia originada por el coronavirus SARS-
CoV-2 marcé un antes y un después en la historia de las
teleconsultas. La necesidad de establecer un canal de co-
municacién entre pacientes y médicos acelerd la dispo-
nibilidad ¢ impulsé la adopcién de la telemedicina por
profesionales de todo el mundo. Este medio favorece la
continuidad de los cuidados de los pacientes con facto-
res de riesgo o indicacion de aislamiento. Asimismo, la
virtualidad reduce la exposicion de los médicos y el uso
de equipos de proteccién personal, a la vez que permi-
te mantener las agendas de aquellos que deban cumplir
aislamiento por ser contactos estrechos".

Se espera que la telemedicina sea uno de los legados de
la pandemia que contintie su curso una vez superada la
misma. Los pacientes con patologias cronicas suelen re-
querir encuentros periddicos con el sistema de salud. A
menudo los pacientes experimentan dificultades logis-
ticas y costos asociados que impactan en la adherencia
y afectan el cumplimiento de los planes de tracamiento.
La telemedicina brinda la oportunidad de mantener y
mejorar estos encuentros',

MARCO REGULATORIOY ETICO

Con respecto a la normativa de nuestro pais, la evolu-
cién juridica es notablemente mds lenta que el avan-

ce tecnoldgico. Si bien hasta 2018 Argentina care-
cfa de un marco regulatorio especifico, se debe con-
siderar la aplicacién por analogia a la medicina digi-
tal de los articulos 53, 55 (Derecho a la Imagen), 58 y
59 (Consentimiento Informado) del Cédigo Civil y
Comercial de la Naci6n; del articulo 153 del Cédigo
Penal (Violacién de Comunicacién Electrénica); de la
Ley de Proteccién de Datos Personales, N° 25326 (so-
bre la seguridad y confidencialidad de los datos sensi-
bles); de la Ley de Derechos de los Pacientes, Historia
Clinica, N° 26529 y Decreto 1089/2012; y de la Ley
N° 25506 (Firma Digital)™.

Recientemente se comenzé a redactar en nuestro pafs
legislacién especifica. La Resolucion 189/2018 del
Ministerio de Salud y Desarrollo Social da inicio a la
Estrategia Nacional de Salud Digital, en tanto que
la Resolucién 21/2019 aprueba el Plan Nacional de
Telesalud para el fortalecimiento de las redes sanita-
rias y el mejoramiento del acceso a la salud publica. En
el articulo 5° de esta tltima resolucién se determina la
conformacién de un grupo asesor de expertos en telesa-
lud. Este grupo asesor redacté en 2019 la “Primera re-
comendacidn para el uso de la telemedicina™?. Este do-
cumento contiene 22 recomendaciones y 3 sugeren-
cias —segun el grado de consenso de los expertos que
la redactaron- dentro de 6 categorias: acceso a la aten-
cién, encuentro virtual, entorno e infraestructura, tec-
nologias y estdndares, capacitacion e investigacién y
remuneracion.

Con el advenimiento de la pandemia de Covid-19, el
Decreto 297/2020 del Poder Ejecutivo Nacional esta-
bleci6 el Aislamiento Social Preventivo y Obligatorio
(ASPO), a partir del cual surgieron nuevas regulacio-
nes con el objeto de fomentar el uso de plataformas de
teleconsulta y habilitar las fotorrecetas y recetas elec-
trénicas. En agosto de 2020, se aprobd la Ley de Receta
Electronica y Teleasistencia en Salud N° 27553 que ha-
bilita la teleasistencia para el ¢jercicio de la medicina.
Dos meses después, el Senado dio media sancién al pro-
yecto de ley de Telemedicina. Dicho proyecto se basa
en los principios éticos de universalidad del acceso a los
servicios de salud, accesibilidad a una medicina opor-
tuna y de calidad, seguridad de los datos sensibles, efi-
ciencia en el uso de los recursos disponibles, descentra-
lizacién del sistema sanitario, confidencialidad en la re-
lacién médico-paciente y equidad. Asimismo, establece
la figura de una autoridad de aplicacién para la acredi-
tacion, registro, evaluacién y habilitaciones de los siste-
mas de telesalud, asi como la elaboracién de estdndares
de resguardo de los datos sensibles.

Entre los aspectos éticos a considerar, la teleconsul-
ta, como todo acto médico, requiere una relacién de
confianza y respeto mutuos entre el médico y el pa-
ciente. Adicionalmente, el proveedor de cuidados
para la salud debe velar por la confidencialidad, pri-
vacidad e integridad de los datos del paciente, quien
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Figura 3. Evolucion mensual de las teleconsultas al |6 de mayo de 2021 (en celeste: afio 2020; en rojo: afio 2021).

Figura 4. Volumen de teleconsultas por mes. En el sector superior se muestra la
cantidad de teleconsultas del afio 2021 al 16 de mayo de 2021. En el sector in-
ferior, la cantidad de teleconsultas del afio 2020 (en gris: espontdneas; en turque-
sa: programadas).

debe estar informado apropiadamente sobre el fun-
cionamiento, los riesgos y limitaciones de la moda-
lidad virtual. Cabe mencionar que la teleconsulta
es una modalidad de atencién que complementa a
la presencial, pero no la reemplaza. En los casos en
los que el examen fisico es indispensable o se nece-
sita dar contencién durante la comunicacién de ma-
las noticias, se sugiere que el médico recomiende una
evaluacidn presencial®.

Por otro lado, para que la telemedicina promueva una
accesibilidad universal a los servicios de salud se requie-
re contrarrestar la brecha digital provocada por la hete-
rogencidad en tres factores: el acceso a los recursos tec-
noldgicos, la conectividad necesaria para lograr la co-
municacién y las habilidades para interactuar con la
tecnologia. Los dos primeros factores guardan relacién
con el nivel socioeconémico, en tanto que el tltimo tie-
ne mayor impacto en los grupos etarios més anosos*'.
Con la telemedicina surgieron nuevos interrogantes a
nivel medicolegal, como la pertinencia de la atencién a
pacientes que se encuentran en jurisdicciones en las que
el profesional no se encuentra matriculado, cémo se re-
parte la responsabilidad de los profesionales en la te-
leinterconsulta, y dénde se dirimen las demandas en ca-
sos de pacientes que residen en otros paises™.

TELECONSULTA EN EL HOSPITAL
BRITANICO DE BUENOS AIRES

Como describimos en los parrafos precedentes, la pan-
demia por Covid-19 fue un acelerador para la trans-
formacién digital de las instituciones de salud, parti-
cularmente en el desarrollo y adopcidn de los servicios
de teleconsultas en diferentes paises'. En el marco de
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la situacién generada por la pandemia y el ASPO, el
Hospital Britdnico incorpord répidamente una herra-
mienta de teleconsulta que permitiera dar continuidad
al cuidado de los pacientes, reduciendo su concurrencia
al centro de salud.

El proyecto de Telemedicina se llevd adelante en cuatro
fases: seleccién de la herramienta, customizacién, capa-
citacién de los usuarios y salida en productivo (go live)
y finalmente la fase de mejora incremental y continua®.
Para la seleccién de la herramienta se tuvieron en consi-
deracién los lineamientos estratégicos de la institucion,
la tendencia hacia un hospital inteligente y la experien-
cia del médico y el paciente. Con el objetivo de lograr
un servicio virtual integrado a los procesos de atencidn
vigentes, con estandares de calidad semejantes a la mo-
dalidad presencial, se definié que los médicos que par-
ticiparfan en la atencién por el nuevo canal serfan los
profesionales pertenecientes a las diversas especialida-
des del Hospital Britdnico. La estrategia tecnoldgica
hacia un hospital inteligente nos impulsé a optar por
una herramienta que brindara seguridad de los acce-
sos y de los datos, que fuera integrable a nuestros siste-
mas y que permitiera escalabilidad y flexibilidad, es de-
cir, con posibilidad de crecer o adaptarse a las necesida-
des cambiantes.

Con relacién a la experiencia del médico y el paciente
se busc6 emular los pasos del proceso asistencial cono-
cido en la presencialidad. Asimismo, se dio relevancia a
la usabilidad, que hace referencia a la facilidad en la uti-
lizacién del sistema por parte de los usuarios. De igual
modo, se selecciond una herramienta que posibilita el
acceso tanto via web como via app y que contard con la
capacidad de generar y enviar recetas electrénicas y or-
denes clinicas.

En referencia al proceso de trabajo, tuvo como ¢jes el
compromiso de todas las dreas y la conformacion de
equipos interdisciplinarios, trabajando en cercania con
los Jefes de Servicios Médicos. Para conseguir una rdpi-
da puesta en valor con una mejora incremental, se utili-
zaron metodologias dgiles de trabajo.

Tres semanas después de la declaracién de la pandemia
por la Organizacién Mundial de la Salud, se inicid la
atencién de teleconsultas. El producto inicial consis-
tia en un servicio de demanda espontdnea de Pediatria
y Clinica Médica para el Plan de Salud del Hospital
Briténico (PSHB) y particulares, con profesionales si-
tuados en computadoras del hospital y pacientes que, a
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Figura 5. Volumen total de teleconsultas desagregado por especialidad hasta el
16 de mayo de 2021.

partir del llamado al call center, accedian desde un link

enviado via mail o SMS. Al finalizar la atencidn, el re-

gistro requerfa la integracién manual del médico.

Hacia fines de mayo de 2020 ya se contaba con la gama

completa de especialidades que actualmente brindan

atencion. Cinco meses més tarde incorporamos la mo-
dalidad programada.

Actualmente se ofrece atencidén espontdnea y progra-

mada en mds de 40 especialidades para pacientes del

PSHB, de otros financiadores y particulares. Los profe-

sionales, que cuentan con acceso remoto con doble fac-

tor de autenticacién, pueden confeccionar recetas elec-
trénicas y el registro de la atencidn se encuentra inte-
grado en forma automdtica.

La experiencia de teleconsultas realizadas en los 9 me-

ses del 2020 puede resumirse en los siguientes datos:

- Promedio de teleconsultas por mes: 11542 (Figura 3).

- Promedio de teleconsultas por dia (periodo de
agosto a diciembre): 548.

- Proporcién de teleconsultas programadas/telecon-
sultas espontdneas (mes de noviembre): 42%/58%
(Figura 4).

- Especialidades con mayor volumen: Clinica
Meédica, Ginecologia y Cardiologfa (Figura 5).

- Caracteristicas de los pacientes: Hay mayor repre-
sentacién de mujeres que hombres, en el rango de
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