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Sintesis

Este trabajo presenta una identificacion de las principales cuestiones relacionadas con
el desarrollo de la telemedicina, en especial politicas, aspectos regulatorios y legales, y
problemas de salud susceptibles de ser abordados mediante el uso de la telemedicina en
América Latina. Seguidamente realiza una identificacion de los factores que impulsan y
debilitan el comercio internacional de telemedicina en América Latina y el Caribey
delinea recomendaciones estratégicas y de politica publica que impulsen la adopcion de la

telemedicina internacional en la region.

Clasificacion JEL: 115; F15

Palabras Claves: Telemedicina internacional; telesalud; comercio servicios médicos

pag. 3



Tabla de contenido

1. RESUMEN EJECULIVO ...vviviiiiitie ettt sttt ettt st et et e et e e s e st e et e et e s beese e besaa e s e sbaaneeneeares 6
P2 101 0 [N o] o o SRS SSRS 10
KT 110101 (=T 1SS PRSP 14
HIPOLESIS GENETAL ...ttt bbbttt 14
HIPOLESIS SECUNUAIAS ...cvviveeevecie ettt ettt sttt e et e e st et e et esbeebe e besre e e e steaneeneas 14
4. ODJELIVOS ...ttt bR R b e ettt n e n e 15
ODBJELIVO PIINCIPAL......coiiiiciie ettt e st e e e s reere e besreenne e 15
ODJETIVOS PAICIAIES ......veceeeiee bbbttt 15
T 1Y 1=l (o0 (o] (o] [T VOSSOSO 16
A. Identificacion de las principales cuestiones relacionadas con el desarrollo de la
telemedicina a nivel nacional e internacional en América Latina ...........cccoocvvvviieiiiniinniiscenenns 16

B. Identificacion de los factores que impulsan y debilitan el desarrollo de la telemedicina a
nivel nacional e internacional vinculados con los profesionales sanitarios de los distintos paises de

AMEIICA LATINA ....uviiiiiiiic ittt ettt b e bt e s be e st e e be s as e st e sbeenbesbeebeebesbeestesbesneeneas 18
ENETEVISTAS ...ttt sttt b ettt et e et e b e e be e e e b e et e s b e et e e b e ere e e e te e e e nreenes 18
ENCUESEA BN TINBA ... ittt sttt beebe et e sre st et e e enes 22

B. RESUITAAOS ...ttt sttt st e e e st e et e s beete e besre e st e s be e e e ateanes 30

Identificacion de las principales cuestiones relacionadas con el desarrollo de la telemedicina a

nivel nacional e internacional en AMErica Latina ..........cccccvviieiieiieic i 30
Busqueda en PubMed y GOOGIE SCROIAN .........ccceiiiiiieiiee e 30

Identificacion de los factores que impulsan y debilitan el desarrollo de la telemedicina a nivel
nacional e internacional vinculados con los profesionales sanitarios de los distintos paises de

YN oL o W I T OSSR 57
1AV Y 1= LTSS 57
ENCUESEA BN TINBA ... ittt sttt beebe et e sre st et e e enes 85

ot o] o PSS 124
8. Limitaciones y futuras lineas de iNVEStIgaCION............cocereieieieesice e 137
9. Estrategias y politicas publicas de salud en telemedicina internacional en América Latina.......... 139
(€] [0 1SF: g o T o[-0 (=T 1oL PSR 144
Referencias DIDIOGIATICAS ........coviiiiiiiie s 147
Apéndice 1: Principales brechas y obstaculos normativos en el uso y la practica de la telemedicina
NAcioNal € INEINACIONAL...........iiiiiiie ettt sre et e b sraeseenre e 174
F N o =T 0 - TSROSO 174
BOIIVIA ..t e e ebe e be e s e e e e e e be e ebe e baeareeas 181
2 o | PSSRSO 187

pag. 4



(070] (o] 0] o T- WSO STUS PR PPRT 204
o] = (o] OSSPSR 215
[ 0] T [0 - TSSOSO PRV PPTRPPOR 223
1Y 1C o o USRS 228
= PSP PR PRPTURPPPTPROPPPRN 234
UTUGUAY -ttt Rt et R bbbt e et n e e nn e r e 239
Tratados INTErNACIONAIES. .......ceiviieiie et 243
YN o1 Lo ot R O N Ty o] - g o TSR UTROPN 263
Apéndice 3: VariableS Y CONSIIUCTOS .......ovvuiiiiiieiiieies e 272
Apéndice 4: Estadistica descriptiva de las variables de investigacion .............cccoccvveviiveeieieccie e, 277

Apéndice 5: Validez del modelo de medida para los antecedentes de la telemedicina internacional 279
Apéndice 6: Validez del modelo de medida para los resultados de la telemedicina internacional ....282

pag. 5



1. Resumen ejecutivo

La telemedicina permite acceder a servicios médicos en areas remotas o donde no hay suficientes
expertos. En América Latina, las medidas de distanciamiento fisico impuestas por la epidemia de
COVID-19, sumadas a la falta de expertos y la extension de los paises han impulsado la
implementacion de nuevos servicios de telemedicina para mejorar la salud de la poblacién. La
telemedicina se presenta como una opcién practica para reducir la brecha de salud y enfrentar los
problemas relacionados con la igualdad en salud, acelerando asi el logro del Objetivo de Desarrollo
Sustentable 3 (ODS 3), fijado por las Naciones Unidas en el marco de la Agenda 2030.! EI comercio
internacional de servicios de telemedicina entre los paises de la region puede contribuir a estos
objetivos. Pero el desarrollo de la telemedicina internacional en América Latina enfrenta una serie de
retos. Este documento analiza los factores que impulsan y debilitan el comercio internacional de
telemedicina en América Latina y el Caribe y delinea recomendaciones estratégicas y de politica

publica que impulsen la adopcion de la telemedicina internacional en la region.

El anélisis esta basado en tres componentes que se complementan entre si: i) un minucioso y extenso
analisis bibliogréafico sobre la telemedicina internacional con foco en sus barreras y facilitadores y
en la descripcion de experiencias internacionales; ii) una encuesta en linea a 1.443 de profesionales
de la salud de 19 paises de América Latina y el Caribe para entender las motivaciones, usos y
resultados de la telemedicina, asi como los factores impulsores y barreras al uso de la telemedicina
internacional en la region; y iii) entrevistas detalladas a 29 expertos en el ambito de la telemedicina,
con el fin de obtener evidencia de las experiencias vividas respecto al uso de la telemedicina nacional

e internacional desde el punto de vista de los actores que estan en el terreno.

Los principales resultados del estudio arrojan las siguientes recomendaciones de politica para fomentar

la telemedicina internacional en América Latina y el Caribe:

1. Impulsar mecanismos que promuevan el consenso entre paises para el uso de la
telemedicina internacional, como la creacion de una agencia de telemedicina supranacional y/o
fortaleciendo las redes existentes, incluyendo la accion de los acuerdos de integracion regional.
Promover la telemedicina internacional implica salvar diferencias entre paises en una serie de ambitos,
incluyendo regulaciones, responsabilidad médica legal, reembolso, portabilidad profesional, e
intercambio de datos sobre los pacientes, entro otros aspectos. Para lograr esto, es importante contar

con una gobernanza que facilite la coordinacion entre los paises y promueva el consenso. La opcion

1 OD3: Garantizar la vida sanay promover el bienestar de todos a todas las edades
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favorecida en este estudio es a través de un mecanismo supranacional, como una ‘Agencia de
Telemedicina Internacional para las Américas’. Esta opcion contempla la asesoria de la OPS/OMS,
con el apoyo importante del BID. En buena medida, el éxito de un mecanismo supranacional descansa
en que los paises le transfieran autoridad efectiva para la toma de decisiones, lo cual puede ser un reto.
Impulsar acuerdos también puede procurarse fortaleciendo las redes existentes, incluyendo la accién
de los acuerdos de integracion regional.

2. Promover politicas publicas de telemedicina nacional sélidas y sostenibles en el tiempo,
incorporadas en una estrategia nacional de salud. Dado que la viabilidad de la telemedicina
internacional esta condicionada por el uso de la telemedicina nacional, y que la inestabilidad politica
es uno de los principales desafios de la telemedicina nacional, es importante contar con directrices de

politicas a nivel de pais que sean sostenibles en el tiempo.

3. Fortalecer las agencias gubernamentales responsables de la transformacion digital de la
salud, incluyendo el tema de la telemedicina. Para poder accionar las politicas publicas a nivel
nacional es importante contar con una agencia gubernamental responsable de la transformacidn digital
de la salud, incluyendo el tema de la telemedicina, que pueda convocar al didlogo entre las partes en el
pais y se encargue de liderar, apoyar, supervisar y evaluar los servicios de telemedicina que se

implementen.

4. Establecer un marco claro para un sistema de pago a los profesionales por la prestacion
de los servicios de telemedicina. Un elemento que aparece como barrera para fomentar los servicios
de telemedicina es la falta de un sistema claro de pago a los profesionales. En muchos casos, no esta
definido cdmo se tiene que pagar la telemedicina al médico, o como entran estos servicios dentro de la
cobertura de las aseguradoras del pais. La existencia de un marco de pago definido y explicito al cual
todos los proveedores de atencidn sanitaria puedan acogerse, se presenta como un elemento importante

para normalizar el uso de la telemedicina.

5. Fomentar la reglamentacion, regulacion y protocolizacion de los servicios de telemedicina
cuando el médico y el paciente se encuentran en diferentes paises. La falta de legislacion especifica
en materia de telemedicina desincentiva su uso. En otros casos, existe legislacion, pero la disparidad
juridica entre los paises dificulta el alcance de acuerdos. Para incentivar el uso de la telemedicina en
general y de la telemedicina internacional en particular, es importante llenar la falta de claridad juridica
cuando no existe una legislacion especifica, e idealmente contar con reglamentaciones que sean

compatibles entre los paises.
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6. Facilitar la regularizacion de las licencias profesionales internacionales. La aplicacion de
las reglas de licenciamiento cuando el médico y el paciente se encuentran en diferentes paises es uno
de los aspectos mas desafiantes de un programa internacional de telemedicina. La ubicacion del
paciente generalmente determina el régimen de licencia y registro aplicable para encuentros directos
médico-pacientes. Una solucidn a este aspecto es la creacion de un registro internacional que permita
la homologacion automaética del titulo a nivel internacional a partir del reconocimiento de los
estandares nacionales de cada pais. De este modo, la méxima autoridad reguladora médica en un pais
puede considerar que los médicos ubicados en el extranjero son aptos para proporcionar servicios de
telemedicina directamente a los pacientes en el pais siempre que el médico esté calificado y regulado
en su pais de origen. Esta es una practica incipiente que existe en algunos paises de la region basada

en acuerdos mutuos.

7. Promover medidas de seguridad en la gestion, recopilacion, almacenamiento vy
transferencia electronica de informacion de pacientes internacionales con estandares de
confidencialidad y seguridad de los datos. Los paises deben buscar acuerdos para reglamentar como
se van a manejar los temas de privacidad, confidencialidad y proteccién de datos entre paises,
asegurando que se cumplan estandares internacionales de confidencialidad y seguridad de los datos a

la vez de que no se erijan barreras innecesarias.

8. Impulsar de la interoperabilidad de los sistemas tecnolégicos de informacién en salud
entre los paises de la region. La falta de interoperabilidad a nivel internacional supone otro
impedimento a la hora de compartir datos y posibilitar el intercambio de informacion y conocimiento
basico para poder prestar el servicio de telemedicina internacional. Posibilitar la interoperabilidad de
los sistemas tecnol6gicos tanto a lo interno de los paises como entre ellos es fundamental para

incentivar el uso de la telemedicina nacional e internacional.

0. Fomentar la incorporacién de las universidades y redes académicas para hacer frente a
la falta de conocimiento que permita aumentar la confianza en la telemedicina entre pacientes y
los profesionales de la salud. La existencia de escepticismo frente a las posibilidades de la
telemedicina y la resistencia al cambio son factores que dificultan la incorporacién de la telemedicina
a la préctica clinica habitual. Estos factores pueden aliviarse fomentando la incorporacion de las
universidades y redes académicas las cuales pueden, entre otras cosas, desarrollar evidencia sobre los
usos y los efectos de la telemedicina, incluyendo la evaluacion de programas de telemedicina

internacional.
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10. Facilitar la capacitacion profesional para el uso de herramientas de salud digital. Parte
de la limitacion para el uso de la telemedicina se debe a la falta de capacitacion en herramientas
de salud digital. Empoderar a los profesionales en el terreno general de los usos de la tecnologia,
formarlos y capacitarlos para usar sistemas de telemedicina y/o desarrollar su experiencia previa en
sistemas de telemedicina nacional, son estrategias y politicas clave para impulsar una mayor utilizacion

de la telemedicina internacional.
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2. Introduccioén

La telemedicina es considerada como una de las mayores innovaciones de los servicios sanitarios, y no
solo desde el punto de vista tecnoldgico, sino también cultural y social, al favorecer el acceso a los
servicios de atencion sanitaria, mejorar la calidad asistencial y la eficiencia organizativa (Pan American
Health Organization 2016b). Es una tendencia en auge a nivel mundial que ha generado enormes
expectativas para facilitar la transformacion de los servicios de salud y la entrega de datos al llegar a
amplias zonas geograficas, y paliar asi los problemas de prestacion de servicios médicos y de salud
publica ocasionados por la escasez de recursos y el reducido nimero de especialistas, contribuyendo a

una cobertura universal de salud.

Es bien sabido el compromiso de la telemedicina a dar soluciones a los retos que los cambios
socioecondmicos plantean a los sistemas sanitarios en el siglo XXI (demanda de atencion sanitaria,
envejecimiento de la poblacion, aumento de la movilidad de los ciudadanos, necesidad de gestionar
grandes cantidades de informacion, competitividad global y provisién de una mejor atencion sanitaria),
todo ello en un entorno de limitaciones presupuestarias y contencién del gasto (Roig and Saigi-Rubi6
2009). Desde el inicio de la pandemia de coronavirus, los servicios de telemedicina han aumentado en
interés y uso, y se han eliminado temporalmente muchas barreras para el uso de la telemedicina para
muchos pacientes, incluida la falta de reembolso, restricciones de licencia y cumplimiento de la Ley
de Portabilidad y Responsabilidad del Seguro Médico (HIPAA, de Health Insurance Portability and
Accountability Act) (Hong et al. 2020)(Lee et al. 2020). En el escenario actual, la telemedicina tiene
como objetivo ayudar a reducir la tasa de infeccidn y preservar el equipo de proteccion personal para
el personal esencial. Los médicos y una variedad de tomadores de decisiones de atencién médica estan
utilizando telemedicina para interactuar con los pacientes, ya sea a través de programas previamente
implementados en los sistemas de salud o mediante servicios de telemedicina de terceros (Hollander
and Carr 2020). No obstante, a pesar del mayor interés en los servicios de telemedicina y la eliminacion
de las barreras de uso, sigue habiendo una falta de instruccion adecuada para los proveedores de
atencion médica sobre como utilizar la telemedicina de manera efectiva dentro del pais, y més a nivel
internacional, entre paises. A medida que estas tecnologias se extiendan en los paises en desarrollo de
América Latina, la telemedicina puede contribuir a que las personas tengan un acceso mas equitativo.
Asimismo, puede ayudar a que las personas con dificultades para movilizarse a los centros sanitarios

reciban prestacion asistencial con mas facilidad.

En los ultimos afios, la mayoria de los paises de América Latina han implementado reformas en sus

sistemas de salud como parte del proceso de desarrollo social y econdmico en la Regidn, dirigidas a
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acceder a servicios de salud de mejor calidad y a disminuir las desigualdades generadas en el interior
de los propios sistemas, sea en términos de oferta de servicios y prestaciones, o de prioridades en la
atencion. La gran extension de la Regidn, las caracteristicas accidentales de su terreno y las dificultades
geogréficas y de comunicacion son tan solo algunos de los retos a los que se enfrentan los gobiernos
de América Latina. De estos problemas, la centralizacion juega un rol importante, ya que la mayor
parte de los recursos se encuentran en las grandes ciudades y llevar los servicios de salud al resto del
pais puede resultar muy dificil, y mayoritariamente incosteable, dando lugar a una gran brecha en el
acceso a los proveedores de atencion médica entre las regiones rurales y urbanas (Bhaskar et al. 2020).
Ademas, estos retos varian de pais a pais, dependiendo de los cambios demograficos y niveles de

desarrollo.

Existe también un desequilibrio en la adopcion de la telesalud entre los hospitales publicos y privados,
siendo un 30% mayor en los primeros (LeRouge et al. 2019). Y aungue los avances en telemedicina de
forma aislada generan resultados positivos a nivel local, no permiten extraer los beneficios esperados.
Los resultados de la Tercera Encuesta Global de eSalud de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
ponen de manifiesto la necesidad de desarrollar estrategias y politicas nacionales para ilustrar posibles
modos de colaboracion intersectorial entre los sectores del &mbito de la salud y social (Pan American
Health Organization 2016a). De acuerdo con LeRouge et al., mientras algunos paises apenas tienen
una politica nacional (como Panama, México y Guatemala), otros han desarrollado una estrategia
nacional de telesalud (como Per(, Colombia, Guatemala, Panamé, Uruguay, México, Costa Rica, Chile
y Argentina) (LeRouge et al. 2019). De hecho, es a raiz de la COVID-19 que algunas jurisdicciones ya
estan en el proceso de actualizar las reglas y guias existentes para abordar los problemas que han

surgido a raiz de la practica de la telemedicina durante la pandemia.

A pesar de que algunos paises de América Latina han flexibilizado sus regulaciones durante la COVID-
19 y han permitido generalizar la adopcion de la telemedicina, este proceso es en general lento y en
ciertas regiones se necesita trabajar mas antes de que pueda realizarse todo su potencial. Es el caso del
Caribe, que se encuentra en una etapa relativamente temprana, con una falta de estrategias y politicas
de telesalud coherentes (Bhaskar et al. 2020).

El hecho de que la industria de la salud tenga muchos sistemas de informacion heredados, basados en
tecnologias propietarias, hace que la telemedicina sea uno de los &mbitos mas complejos de aplicacion
de las Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones (TIC) desde la perspectiva de la
implementacion practica. Entre los aspectos tecnologicos e infraestructuras que deben ser tenidos en

cuenta, como elementos esenciales en el momento de implementar cualquier servicio de telemedicina,
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se encuentran los relacionados con la interoperabilidad Unica de los sistemas de salud que continGa
siendo un reto para la Region de las Américas debido a la falta de integracion entre los sistemas de
informacion existentes. Todo ello resalta la necesidad de construir un modelo agregado (marco de
implementacion), que recoja tanto el conjunto de précticas sistémicas de la telesalud como sus distintas
dimensiones explicativas mas all de la tecnologia (Pan American Health Organization 2016a).

Finalmente, una mayor atencidn al anélisis coste/efectividad en las fases de disefio, implementacion y
evaluacion de los proyectos de telesalud, asi como una mayor consideracion de las propiedades
econdmicas particulares de estos servicios (costes fijos elevados y marginales bajos, bienes de
experiencia y externalidades de red), podrian contribuir en mucha mayor intensidad al establecimiento
de redes de colaboracién entre entidades publicas y privadas (Pan American Health Organization
2016a). Estas consideraciones podrian ser igualmente véalidas para la extension de servicios de

telemedicina entre paises, a nivel internacional.

Existe la necesidad de definir de forma estratégica la planificacion, el desarrollo y la evaluacion de las
intervenciones de telemedicina para que incrementen su impacto y no sean consideradas como
programas aislados. La realizacion de un analisis holistico, entendido aqui como analisis de la realidad
de un modo global o integral, es esencial para comprender mejor las necesidades, las condiciones y los
recursos mas relevantes para el proceso de integracion de servicios de telemedicina entre paises en el
correspondiente escenario (infraestructura, financiacién, recursos humanos y organizativos, estandares

y cuestiones legales, éticas y privacidad de la informacion).

Si este andlisis es importante para el desarrollo de la telemedicina a nivel nacional, es imprescindible
cuando nos referimos a telemedicina internacional. Por telemedicina internacional, o telemedicina
transfronteriza, entendemos la utilizacion de las TIC para la transferencia de informacion médica con
finalidades diagnosticas, terapéuticas y educativas entre profesionales y entre profesionales y pacientes
de diferentes paises. A las ventajas de la telemedicina nacional, la dimension internacional aporta el
acceso a una red de especialistas mucho mas amplia que puede suplir las carencias o puntos débiles
asistenciales de los paises receptores, mejorando la accesibilidad de los pacientes a los servicios de
salud y aportando una atencion de mayor calidad. Ademas, la telemedicina internacional es de vital
importancia en situaciones de emergencia, en desastres naturales o en el caso de las redes de
voluntariado como las prestadas por organizaciones como Médicos Sin Fronteras o Cruz Roja, ya que

puede reforzar la asistencia proporcionada por los profesionales locales.

En el caso de la telemedicina internacional, las posibles barreras tecnoldgicas y de interoperabilidad,

asi como las regulatorias, adquieren especial relevancia ya que las primeras impedirian “fisicamente”
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la prestacion de los servicios, mientras que las segundas imposibilitarian a los profesionales prestar
esos servicios debido las diferencias en cuanto a los marcos regulatorios entre paises. Esto no ha
impedido la implementacion de algunos programas de telemedicina internacional. Es el caso, por
ejemplo, del establecimiento de una red centralizada para el tratamiento del infarto de miocardio
(Mehta et al. 2017) Pero gran parte de las iniciativas tienen una cobertura y alcance limitados tanto a
nivel de prestadores de salud especificos como de zonas geogréficas dentro de cada pais. Esto Gltimo
refleja lo anteriormente comentado al respecto de las diferencias entre paises en cuanto al grado de
implementacion de la telemedicina local, tanto a nivel estratégico en los planes nacionales de salud
como a nivel de campo (en hospitales y centros de salud). Asi, los resultados de la Tercera Encuesta
Global de eSalud de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefialan que, pese a que el 36,8% de
los Estados Miembros se refieren directamente a la telesalud en sus politicas o estrategias, el 57,9% de
los Estados Miembros utilizan la monitorizacion de pacientes a distancia, por lo que ya puso de
manifiesto la necesidad de definir de forma estratégica la planificacion, el desarrollo y la evaluacién
de las intervenciones de telemedicina para que incrementen su impacto (Pan American Health

Organization 2016a).

Aunqgue existe abundante evidencia en el terreno de la modelizacién y prediccion de los usos de la
salud electronica (Torrent-Sellens et al. 2016)(Torrent-Sellens et al. 2018), la evidencia especifica en
telemedicina internacional es escasa. Destaca el estudio llevado a cabo por LeRouge, C. y col., que se
centra en las caracteristicas y experiencias de las organizaciones de salud en 17 paises de América
Latina dedicadas a la telemedicina internacional (LeRouge, C. et al., 2020). No se ha encontrado mas
evidencia cientifica relevante que contemple el conjunto de factores personales, tecnolégicos,
economicos, y sociales que expliquen su uso en América Latina. La evidencia obtenida es parcial y
analiza algunas dimensiones relevantes (drivers o facilitadores, barreras, usos concretos), pero sin
presentar modelos completos, holisticos, sobre el conjunto de factores explicativos de los usos de la
telemedicina internacional, y algunas veces dejando de lado aspectos mas cualitativos como la

aceptacion de estos programas o las barreras linglisticas o culturales.

Con esta iniciativa se pretende promover el desarrollo de la telemedicina internacional a partir del
andlisis de las barreras y facilitadores para su implementacién, ahondando en los marcos regulatorios
de cada pais para poder llegar al entendimiento del ecosistema de la telemedicina, primero a nivel
nacional, para luego encontrar puntos de encuentro que permitan el despliegue de las estrategias
internacionales, asi como en las opiniones de profesionales y decisores, y en la evidencia publicada al
respecto. Con todo ello, se conseguird un mejor estado de salud, y mayor igualdad, productividad e

innovacion, y hacerlo con equidad, calidad, eficiencia y sostenibilidad.
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3. Hipotesis

Hipotesis general

Un estudio comprehensivo sobre como se esta desarrollando la telemedicina internacional en América

Latina permitira conocer los factores determinantes, asi como las barreras y los drivers o facilitadores

a la hora de implementar estos programas y establecer nuevas hojas de ruta que potencien los factores

de éxito y mitiguen las limitaciones en base a la evidencia recogida.

Hipotesis secundarias

1.

Analizar los programas de telemedicina internacional que de forma extensiva se estan llevando
a cabo, o se hayan llevado a cabo, ofrecera orientaciones sobre qué factores impulsan o
debilitan el avance de la telemedicina internacional en los distintos servicios de Salud en
América Latina, que deban ser tenidos en cuenta a la hora de disefiar e implementar estos
programas en la Regién de las Américas.

Conocer la legislacion, en cuanto a la practica de la telemedicina internacional en los paises de
América Latina, permitird conocer el marco regulatorio con el que se cuenta para poder poner
en marcha este tipo de programas en los distintos paises de la Region.

Explorar el punto de vista de los profesionales implicados en la implementacion de la
telemedicina internacional en América Latina, ayudara a concretar el perfil de los profesionales
usuarios y determinar cudles son las principales motivaciones (drivers o facilitadores y
barreras) que predicen intencién de uso y uso real de la telemedicina internacional en el
territorio. Se consideran profesionales implicados no sélo a los profesionales de la salud, sino

también responsables de sistemas de informacidn, gestores, planificadores y policy makers.
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4. Objetivos

Objetivo principal
Estudiar los factores de adopcion y desarrollo de la telemedicina a nivel nacional e internacional entre
diferentes servicios de Salud en América Latina y permitir reorientar la atencion asistencial hacia un

sistema integral centrado en el paciente y basado en la interoperabilidad.

Este objetivo principal de analisis puede disociarse a través del siguiente conjunto de objetivos

parciales:

Objetivos parciales
e Identificacién: Diagndstico y exposicion de las principales cuestiones relacionadas con el
desarrollo de la telemedicina a nivel nacional e internacional, en especial politicas, aspectos
regulatorios y legales, problemas de salud susceptibles de ser abordados mediante
telemedicina, y los factores que impulsan y debilitan su avance en términos de profesionales
sanitarios.
e Solucién: Recomendaciones estratégicas y de politica publica que impulsen la adopcion y

desarrollo de la telemedicina a nivel internacional.
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5. Metodologia

El proyecto se ha dividido en dos fases: (A) identificacion de las principales cuestiones relacionadas
con el desarrollo de la telemedicina, en especial politicas, aspectos regulatorios y legales, y problemas
de salud susceptibles de ser abordados mediante el uso de la telemedicina en América Latina; y (B)
identificacion de los factores que impulsan y debilitan el desarrollo de la telemedicina a nivel nacional

e internacional vinculados con los profesionales sanitarios de los distintos paises de América Latina.

A. ldentificacion de las principales cuestiones relacionadas con el
desarrollo de la telemedicina a nivel nacional e internacional en
Ameérica Latina

Se ha llevado a cabo una revision de la literatura publicada a través de PubMed, utilizando como
estrategia de busqueda (telemedicine[MeSH Terms]) AND (global health[MeSH Terms]) sin restringir
el marco temporal de la busqueda ni el tipo de publicacién, y acotando el idioma de publicacién al
inglés.

Los criterios de inclusion fijados fueron: publicaciones en revistas sobre telemedicina internacional,
haciendo hincapié en las cuestiones politicas, aspectos regulatorios y legales, y en los problemas de
salud susceptibles de ser abordados mediante el uso de la telemedicina internacional, aceptandose

articulos de investigacion, editoriales, correspondencias, viewpoints y proceedings.

Se excluyeron aquellos estudios no publicados en inglés, asi como capitulos de libro. Teméaticamente
se descartaron las publicaciones centradas solo en el desarrollo y descripcidn de experiencias concretas

de telemedicina a nivel institucional o nacional.

La basqueda se realizé en julio de 2020. Los articulos obtenidos fueron revisados primero por titulo
excluyendo aquellos que no cumplian los criterios de inclusion. Los seleccionados fueron revisados

por Abstract y aquellos que se ajustaban a los criterios de inclusion fueron revisados por completo.

Todos los articulos fueron revisados por dos investigadores en paralelo, y en caso de desacuerdo un

tercer investigador resolvia el conflicto.

Posteriormente, se complemento la revision con una segunda busqueda en agosto de 2020 a través de
Google Scholar con el fin de captar posible literatura gris al respecto. En este caso los términos de
basqueda fueron “International Telemedicine”, estableciendo como criterios de inclusion

publicaciones en inglés posteriores a 2010 sobre telemedicina internacional entre Europa, Estados
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Unidos de América y América Latina. Se excluyeron aquellas publicaciones anteriores a 2010 y las
experiencias de telemedicina internacional centradas en Asia y Africa.

Posteriormente, los articulos fueron cribados por titulo y se procedié con su revision por Abstract para

seleccionar aquellos que formarian parte de la revision.

Se extrajo informacion clave de las dos revisiones en tablas de evidencia que recogian el afio de
publicacion y pais de origen de los autores, tipo de publicacion, objetivo del articulo, y factores
facilitadores y barreras para la implementacion de la telemedicina internacional. En el caso de articulos
en los que se describiera la implementacion de una intervencion de telemedicina internacional también

se recogian los resultados de dicha intervencion.

Finalmente, los desafios regulatorios en los servicios de telemedicina internacional merecen su propio
capitulo. Un tercer estudio fue llevado a cabo en paralelo con el objeto de identificar las principales
brechas y obstaculos normativos de cada uno de los paises objeto del presente informe en el uso y la
practica de la telemedicina tanto a nivel nacional como internacional. Para ello, se partié de las
siguientes bases de datos online: Boletines Oficiales de cada uno de los paises objeto de la presente
investigacion, Secretarias de Salud, organizaciones internacionales privadas o no gubernamentales,
Centro Electronico de Documentacién e Informacién Judicial del poder judicial de Honduras, y
Colegios médicos. También se usaron los siguientes motores de busqueda: la red regional SciELO,
conformada por las colecciones de revistas académicas de 15 paises (Argentina, Bolivia, Brasil, Chile,
Colombia, Costa Rica, Cuba, Espafia, México, Paraguay, Perd, Portugal, Sudéafrica, Uruguay y
Venezuela), y Google Scholar, utilizando en estos dos casos los términos de busqueda siguientes:
"Telesalud", "Telemedicina", "Latinoamérica”, "Hispanoamérica", "proteccion de datos", "privacidad"
y "obstéaculos". Los criterios de inclusion fijados fueron las cuestiones relacionadas con la inscripcion
de sujetos, el consentimiento informado, la gestion de datos, la cobertura de responsabilidad civil y la

privacidad y la seguridad.

Los resultados fueron agrupados por paises y se procedi6 con un andlisis de cada uno de los aspectos

relevantes de las normativas aplicables en el panorama de la telemedicina nacional e internacional.
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B. ldentificacion de los factores que impulsan y debilitan el desarrollo de
la telemedicina a nivel nacional e internacional vinculados con los
profesionales sanitarios de los distintos paises de América Latina

Se ha escogido una metodologia cualitativa de tipo descriptiva-interpretativa a través de: (a) entrevistas
semiestructuradas a un conjunto de informantes clave de distintos paises de América Latina para
profundizar en sus percepciones y opiniones sobre el uso y utilidad de la telemedicina internacional; y
(b) de un cuestionario ad-hoc y en linea de unos 10 minutos de duracion para analizar las motivaciones,
usos y resultados de la telemedicina nacional e internacional por parte de los profesionales de la salud
de América Latina. La revision de la literatura junto con la experiencia previa del equipo de
investigacion en analisis de estas caracteristicas ha servido de base para establecer las variables de
estudio y las métricas empleadas en la primera versién de la herramienta. Posteriormente, la encuesta
ha sido validada tras el desarrollo de un pretest. El cuestionario definitivo se organiza en dos bloques
de preguntas: (a) Seccion de caracterizacion personal; y (b) Adopcidn de un sistema de telemedicina

internacional (ver Apéndice 2).

Entrevistas

El tipo de muestreo ha sido tedrico, incluyendo profesionales de diferentes edades, disciplina
profesional (personal de medicina/enfermeria/tecnologia/gestién), posicion dentro del pais (atencién
sanitaria, organizacién gubernamental o tecnoldgica) y rol en el ambito de la telemedicina (participante,
consultor o puestos de direccion). A la vez, se han tenido en cuenta criterios pragmaticos de
accesibilidad y facilidad de contacto (Seidman, 2013). Se ha buscado asimismo la representatividad
discursiva para conseguir la maxima riqueza informativa y la comprension del fendbmeno en
profundidad, por lo que se ha optado por una estrategia combinada de muestreo de maxima variacion.
La seleccién de informantes se ha dado por finalizada en el momento en que se han empezado a saturar
las categorias aparecidas en el proceso de analisis (Seidman, 2013; Bryman, 2012), lo que confirma la
adecuacion de la dimension muestral (Ritchie y Lewis, 2003). Mediante correo electrénico se ha
solicitado la participacion a un total de 29 expertos. Todos aceptaron dando su consentimiento para
que las entrevistas fueran registradas mediante video. Las entrevistas han tenido lugar en la plataforma
Google Meet para facilitar la participacion de los informantes dada su dispersion geogréfica y otros
aspectos logisticos como la disponibilidad de tiempo para realizar la entrevista y todas han sido
moderadas por un investigador del estudio, basdndose en un guion de temas previamente establecidos,

elaborado a partir de la revision de la bibliografia y la experiencia y consenso del equipo investigador.
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Las caracteristicas de los participantes segun tipo de técnicay la duracion de las entrevistas se muestran
enla Tabla 1.

Este estudio dispone de la aprobacion del Comité de Etica de la Universitat Oberta de Catalunya (la
Universidad donde se ha llevado a cabo el proyecto). Los principios éticos de la investigacion fueron
fundamentales antes, durante y después de la recopilacién de datos, e incluian el consentimiento
informado, la participacion voluntaria, la confidencialidad y el anonimato. La participacion fue
voluntaria, por lo tanto, se confirmé la voluntad de participar y se hizo hincapié en que la exclusion
voluntaria era posible en cualquier momento durante o después de la entrevista. Los participantes
autorizaron expresamente la grabacién de audio y el uso de extractos de los datos transcritos para la
difusién de la investigacion. No se incluy6 informacién de identificacion en las transcripciones y los

registros de audio se destruyeron después de la conclusion del estudio.

Tabla 1. Caracterizacién de los participantes

N° Pais Disciplina Posicion dentro  Rol en el ambito  Organizacion
entrevistado Profesional del pais de la supranacional
Telemedicina
ENT. 1 Per( Personal médico Atencién Participante / No
/ Cientifico sanitaria Investigador
ENT. 2 Guatemala  Personal técnico Institucion o Consultor / No
/ Emprendedor empresa Puestos de
dedicada a las Direccion
tecnologias
médicas
ENT. 3 Argentina Personal técnico Institucion o Consultor / No
/ Emprendedor empresa Puestos de
dedicada a las Direccion
tecnologias
médicas
ENT. 4 Ecuador Personal médico Organizacién Puestos de No
/ Gestion gubernamental Direccion
ENT.5 México Personal médico Organizacién Puestos de No
/ Gestién / gubernamental Direccion /
Formacion Académico
ENT. 6 Argentina Personal de Institucion o Consultor No
Gestion empresa

dedicada a las
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tecnologias

médicas
ENT. 7 Argentina  Personal técnico Organizacion Puestos de Si
/ Gestion gubernamental direccion
ENT. 8 México Personal médico Organizacion Puestos de No
/ Gestion gubernamental direccion
ENT. 9 Argentina  Personal técnico Institucion o Consultor / No
/ Gestion empresa Puestos de
dedicada a las Direccion
tecnologias
médicas
ENT. 10 Perd Personal médico Institucion Académico / No
/ Gestion académica / Investigador
Organizacién
gubernamental
ENT. 11 México Personal técnico Organizacién Puestos de No
/ Gestion gubernamental direccion
ENT. 12 Argentina  Personal técnico Organizacion Consultor Si
/ Gestion gubernamental
ENT. 13 Uruguay Personal médico Organizacion Puestos de No
/ Gestion gubernamental direccion
ENT. 14 Per( Personal médico Institucion Puestos de No
/ Gestion académica / direccion /
Organizacién Académico /
gubernamental Investigador
ENT. 15 Uruguay Personal técnico Organizacién Puestos de No
/ Gestion gubernamental / direccion
Personal médico
/ Gestion
ENT. 16 Argentina Personal de Atencion Participante No
enfermeria Sanitaria
ENT. 17 Argentina  Personal médico Atencion Consultor / No
/ Emprendedor Sanitaria / Puestos de
Institucion o direccion
empresa
dedicada a las
tecnologias
médicas
ENT. 18 Colombia  Personal médico Atencion Participante No
Sanitaria
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ENT. 19 Pert Académico / Organizacion Puestos de No
Cientifico / Gubernamental / direccion /
Gestion Institucion Académico /
académica / Investigador
Cientifica
ENT. 20 Colombia Personal médico Organizacién Puestos de No
/ Gestion gubernamental direccion
ENT. 21 Chile Académico/ Organizacién Académico / No
Cientifico Gubernamental / Investigador
Institucion
académica /
Cientifica
ENT. 22 El Salvador  Personal técnico Organizacién Puestos de Si
/ Gestion gubernamental direccion
ENT. 23 Colombia Personal médico Organizacién Puestos de No
/ Gestion gubernamental direccion
ENT. 24 Chile Académico/ Organizacién Puesto de No
Cientifico / Gubernamental / direccion /
Gestion Institucion Académico /
académica / Investigador
Cientifica
ENT. 25 Brasil Personal técnico Organizacién Puesto de No
/ Emprendedor ~ Gubernamental / direccion
Institucion
académica /
Cientifica
ENT. 26 México Personal técnico Organizacién Puestos de Si
/ Gestion gubernamental direccion
ENT. 27 Brasil Académico/ Institucion Académico / No
Cientifico académica Investigador
ENT. 28 Uruguay Personal técnico/ Organizacion Puestos de No
Gestion gubernamental direccion
ENT. 29 Uruguay Personal técnico/ Organizacion Puestos de No
Gestion gubernamental direccion

Analisis de los datos

Las entrevistas duraron entre 27 minutos y 12 segundos y 60 minutos y 10 segundos, con una duracion

promedio de 49 minutos y 4 segundos. El total de las entrevistas tiene una duracion de 18 horas, 48
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minutos y 41 segundos, y las transcripciones resultantes tienen un total de 241 péginas a espacio
sencilloy 121.542 palabras. Todas las grabaciones fueron transcritas literalmente por una investigadora
del estudio, anonimizando los datos identificativos de los informantes (MacLean L.M. et al., 2004).

Los procedimientos de analisis se realizaron manualmente.

Se realiz6 un andlisis de contenido temético interpretativo (Richards, L. & Morse. J.M., 2013) (Pope,
C. et al., 2000) y los procedimientos de anélisis los realiz6 manualmente el investigador del estudio
que realizo las entrevistas. EI analisis de contenido se realizo6 teniendo en cuenta las recomendaciones
de Creswell (2012) y Sanders (1982):

e descripcién del fenébmeno que evidencia la perspectiva de los entrevistados;

¢ identificacion de temas en funcion de la importancia y no de la frecuencia;

o hacer correlaciones subjetivas sobre los temas identificados; y

e comprender la naturaleza del fenébmeno. Siguiendo el enfoque fenomenoldgico, la

codificacion de temas se baso en datos.

Asi, en primer lugar, se procedi6 con la lectura atenta y repetida de las transcripciones para conocerlas
en profundidad y tener una completa comprension de las mismas. Esta lectura permitio elaborar las
intuiciones preanaliticas. En la fase de andlisis se crearon las citas y su codificacion, se elaboraron
categorias, basadas en el guion de temas explorados durante las entrevistas, que se reagruparon y
finalmente se cre6 un marco explicativo después de analizar cada categoria y establecer relaciones. La
recogida de datos y su analisis se realizaron en paralelo, de forma que, a medida que avanzaba el
analisis, los resultados sugerian la obtencion de nuevos datos que podian ampliar y mejorar la
interpretacion del fenémeno, por lo que se incorporaron nuevos informantes clave. Se profundizé,
especialmente, en el andlisis de las debilidades de la telemedicina a nivel internacional y las propuestas
de mejora para aumentar su utilizacién. Durante la fase de analisis, el analista se reunié periédicamente
con el equipo investigador, para debatir y consensuar las categorias de analisis. El equipo del proyecto
fue consciente de sus conocimientos y experiencias, y de como su posicionamiento podia influir en el

andlisis y la interpretacion de los datos.

Encuesta en linea
Una vez revisada la literatura cientifica sobre la telemedicina internacional y abordado el analisis
cualitativo, el siguiente paso de nuestra investigacion ha sido el planteamiento, disefio y contraste de

una investigacion cuantitativa sobre las motivaciones y los resultados de la telemedicina internacional
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percibidos por los profesionales de la salud en América Latina. Con este principal objetivo de analisis
hemos disefiado un cuestionario ad-hoc, que obtiene informacion primaria sobre el conjunto
multidimensional de motivaciones, usos y percepciones de resultado para la telemedicina internacional.
A partir de la obtencion de esta base de microdatos hemos contrastado nuestras dos principales
preguntas de investigacion en este apartado cuantitativo: ¢Cudles son las principales motivaciones
(facilitadores y barreras) que predicen el uso de la telemedicina internacional? Y, ¢cuales son los

principales resultados previstos para el uso de la telemedicina internacional?

Siguiendo la investigacion internacional del dmbito, estas dos grandes preguntas de investigacion
aglutinan otras cuestiones, quizas menos ambiciosas, pero también muy relevantes. Por ejemplo:
cexisten factores sociodemograficos o profesionales, como la categoria profesional, las
responsabilidades adquiridas o la naturaleza del centro sanitario de trabajo, que condicionan el uso y
laintensidad de uso de la telemedicina internacional? ; Cual es la relacion entre la telemedicina nacional
y la internacional? ¢ La telemedicina nacional es un predictor de uso de la telemedicina internacional?
O, por el contrario, ¢la emergencia sanitaria ha permitido saltar etapas y ha adentrado a los
profesionales de la salud en América Latina directamente hacia la telemedicina internacional? El
andlisis de resultados también agrega otras cuestiones interesantes: ¢el uso y la intensidad de uso de la
telemedicina internacional condicionan sus resultados? ¢A mayor intensidad de uso, mayores
beneficios esperados? ;Esta relacion positiva entre intensidad de uso y resultados es igual para todos
los niveles de experiencia? En particular, ¢los resultados para los profesionales que han empezado a
usar la telemedicina internacional con la pandemia COVID-19 son los mismos que los beneficios

percibidos para los profesionales con mayor experiencia?

Aproximaciones teoricas

En relacion con la aproximacion tedrica utilizada para contextualizar la investigacion sobre los usos y
resultados de la telemedicina internacional, es apropiado sefialar que se han tomado en consideracion
diversos modelos. La participacion en practicas de telemedicina fue inicialmente formulada como un
intento de aceptacion, de manera que una gran parte de la investigacion del &mbito ha utilizado la
perspectiva de los Modelos de Aceptacion de la Tecnologia (Technology Acceptance Modeling, TAM
en terminologia anglosajona), o su evolucion mas reciente, la Teoria Unificada de la Aceptacion y Uso
de la Tecnologia (Unified Theory of Acceptance and Use of Technology, UTAUT). En TAM/UTAUT,
la aceptacion de la tecnologia se considera como un determinante de su uso (Davis et al., 1989;

Venkatesh y Davis, 2000; Venkatesh et al., 2003; Venkatesh et al., 2011), de manera que la aceptacion
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de la telemedicina también podria considerarse como un determinante de su uso. De hecho, mucha
investigacion del &mbito ha utilizado esta modelizacion para analizar los factores explicativos de la
aceptacion, intencion de uso o uso de la telemedicina. Esta literatura ha identificado la importancia de
la facilidad de uso, utilidad percibida, presion del entorno y capacitacion digital, entre otros (Saigi-
Rubio et al., 2014; 2016).

Aungue la metodologia TAM/UTAUT ha sido ampliamente utilizada para explicar los usos de muchas
tecnologias distintas en ambitos profesionales diversos, pronto se destacaron algunos de sus problemas
(Venkatesh et al., 2003). En primer lugar, se ha subrayado la naturaleza demasiado genérica de los
TAM/UTAUT, asi como sus dificultades con la correcta prediccion de varios usos alternativos de una
misma tecnologia (Venkatesh et al., 2016). También se ha sefialado su desvinculacion con algunos
constructos psicolégicos o sociales que predicen el comportamiento, como las actitudes o las
intenciones (Benbasat y Barki, 2007). Ademas, los TAM estan muy asociados al analisis del uso de
una determinada tecnologia mas que a un servicio o practica profesional que, como es el caso de la
telemedicina, tiene una base tecnoldgica evidente y, al mismo tiempo, otras dimensiones no
tecnoldgicas (Lee et al., 2003). En este sentido, la investigacion motivacional ha asumido la aceptacion
de algunas tipologias tecnoldgicas mas complejas como una dimension del comportamiento individual,
y ha empleado teorias y modelos predictivos de los ambitos de la psicologia y la psicologia social
(Schilke y Wirtz, 2012; Son et al., 2013).

En esta linea, la investigacion reciente sobre los factores explicativos del uso de la telemedicina se ha
abordado utilizando otros contextos tedricos mas relacionados con la explicacion del comportamiento
individual u organizativo (Harst et al., 2019). La Teoria del Comportamiento Planificado (Theory of
Planned Behaviour, TPB en terminologia anglosajona) ha recibido mucha atencion en este contexto.
Los modelos TPB postulan que la intencién individual de llevar a cabo una conducta es un claro
predictor del comportamiento futuro (Ajzen, 1991; 2005). En este contexto, la intencidn de realizar un
determinado tipo de comportamiento esta vinculada a la actitud hacia ese comportamiento, a la norma
subjetiva y al control percibido sobre ese comportamiento. En el caso especifico de la participacion y
uso de la telemedicina, la actitud hacia la participacion refleja hasta qué punto una persona cree que su
participacion le ayudara a lograr los objetivos deseados. Por su parte, la norma subjetiva se asocia con
la percepcion de una persona de la presion social sobre ella para participar 0 no en practicas de
telemedicina. Y, por ultimo, el control percibido sobre la participacion en iniciativas de telemedicina

se refiere a la facilidad o dificultad de participar en estas actividades.

péag. 24



El uso de modelos TPB tiene varias ventajas. En primer lugar, debido a su amplio nivel de abstraccion,
este modelo puede utilizarse para predecir cualquier tipo de comportamiento, incluida la participacion
y uso de practicas de telemedicina. En segundo lugar, por su principio de agregacién, el modelo TPB
permite la incorporacion de maltiples comportamientos, especialmente para la consideracion conjunta
de varios tipos de uso de la telemedicina, por ejemplo, en diversas précticas de atencion sanitaria
(Ajzen, 2002). Y, en tercer lugar, la naturaleza reflexiva de los modelos TBP permite construir
constructos sistematicos e integrales de comportamiento que anticipen la intencién de usar. Por tanto,
la evaluacion de la estructura de creencias e intenciones de uso de la telemedicina, a través de modelos
TPB, puede ayudarnos a identificar constructos mas especializados, sofisticados y multidimensionales
(Ortbach et al., 2013).

Por altimo, la investigacién del &mbito también ha puesto reiteradamente de relieve la importancia de
los factores organizativos e institucionales (Saigi et al., 2014, 2016). A pesar de que las metodologias
TAM/UTAUT y TPB pueden contemplar algunos de los factores organizativos e institucionales que
impulsan la aceptacion y uso de la telemedicina, como la aceptacion o presion del entorno, otros
elementos importantes como la estrategia organizativa, el impulso politico o la colaboracion con otras
entidades, en la mayoria de las ocasiones no han sido contempladas. Para solventar esta desatencion,
recientemente la literatura ha incorporado una nueva aproximacion teérica, el modelo de Tecnologia,
Organizacion y Entorno (Technology, Organisation and Environment, TOE). Los modelos TOE,
desarrollados inicialmente para explicar la toma de decisiones en el contexto de la innovacion
tecnologica, establecen un flujo de influencias interrelacionadas del individuo, la tecnologia, la
organizacion y el entorno en esta toma de decisiones (Kuan y Chau, 2001; Baker, 2012). En la
dimensioén individual, se ha considerado la norma subjetiva y las motivaciones hedonistas de
satisfaccion y disfrute. En la dimension tecnoldgica se contemplan su disponibilidad, caracteristicas
especificas (como la simplicidad o compatibilidad) y las expectativas de resultado (beneficios y costes
esperados). En la dimension organizativa se contemplan el apoyo de la organizacion hacia el uso o
desarrollo de la innovacién tecnoldgica, el vinculo entre las estructuras formales e informales, los
procesos de comunicacion, el tamafio y el alcance de las actividades. Por ltimo, en la dimension del
entorno se consideran las caracteristicas del sector y la estructura del mercado, las infraestructuras e
instituciones de apoyo al desarrollo tecnoldgico e innovador, la regulacion gubernamental, y las

presiones normativas y miméticas del entorno (Lin, 2014; Awa et al., 2017).

A partir de la investigacion inicial, generalmente contrastada para el &mbito del desarrollo tecnoldgico
en las empresas (Zhu et al., 2003), durante los ultimos afios la investigacion sobre la adopcion y los

usos de la telemedicina ha adoptado la metodologia TOE de manera creciente (Cao et al., 2014;
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Molfenter et al., 2018). En este contexto, se ha puesto de relieve que el conocimiento y la eficacia de
la tecnologia, las habilidades digitales de los equipos, el apoyo de la organizacion y la colaboracion
con los agentes externos, asi como las politicas gubernamentales son factores muy relevantes en la

determinacion de la aceptacion y el uso de la telemedicina (Liu et al., 2011; Zailani et al., 2014).

Disefio de la investigacion cuantitativa
Cuestionario

Siguiendo la investigacion, fundamentada en TAM/UTAUT, TBP y TOE, y aplicada sobre la
aceptacion y el uso de la telemedicina, hemos disefiado y contrastado una investigacion ad-hoc con el
objetivo de obtener evidencia sobre los factores motivacionales, el uso y los resultados percibidos de
la telemedicina internacional en América Latina. Con este principal objetivo de analisis, se plante6 un
cuestionario con cuatro dimensiones. En primer lugar, se obtuvo informacién sobre las caracteristicas
sociodemograficas y situacion profesional: edad, género, pais de actividad principal, tipo de centro y
naturaleza donde se desarrolla la actividad principal, categoria profesional, y experiencia profesional y
en el centro de trabajo. En segundo lugar, se ha recogido informacién sobre el uso y la intensidad de

usos de la telemedicina nacional e internacional.

En tercer lugar, se han captado todo el conjunto multidimensional de motivaciones y experiencias

previstas de uso sobre la telemedicina internacional:

e Actitud: buena idea, facilidad de uso, y facilidad de integracion tecnolégica.

e Control de comportamiento percibido: habilidades tecnoldgicas, conocimientos necesarios,
uso previo de telemedicina nacional, preparacion formativa, y compatibilidad tecnologica.

e Percepcidn de utilidad: mejora el desarrollo de la actividad, y buen complemento de la
asistencia habitual.

¢ Norma subjetiva: uso compafieros, recomendacion por parte de referentes, peticion de los
pacientes, y valoracion positiva del colectivo profesional.

e Intencién de comportamiento: intencion de uso por parte de los profesionales nacionales en
el exterior, intencion de uso por parte de los profesionales internacionales en el interior,
intencion de uso por parte de los pacientes nacionales, intencion de uso frecuente, intencion
de uso en actividades complejas, e intencion de uso después de la pandemia COVID-19.

e Impulso organizativo: fomento de la organizacién, colaboracion organizativa internacional, y

valoracion organizativa positiva.
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e Impulso institucional: posibilidad de desarrollo de telemedicina, existencia de agencia de
telemedicina, y actividad reconocida y remunerada.

e Barreras de uso: necesidad de prueba previa antes de implantarse, sentido sélo en
determinadas zonas, y sentido s6lo en determinados tipos de asistencia.

e Barreras institucionales: necesidad de incorporacion a la estrategia nacional de salud, y
necesidad de una apuesta clara con recursos adicionales.

e Capacidad regulatoria y legal: existencia de marco regulador y codigos de conducta,
conformidad legal, compatibilidad de las licencias médicas existentes, y liberalizacién de
servicios de telemedicina a raiz de COVID-19.

Por ultimo, se ha captado una cuarta dimensién que recoge un conjunto de resultados esperados a raiz

del uso de la telemedicina internacional:

e Productividad individual: mejora del resultado, reduccidon de esfuerzo fisico y mental, e
incremento de eficiencia.

e Calidad de prestacion: mejor trato al paciente, y reduccién de tiempo de dedicacion sin
reducir la calidad.

e Empoderamiento personal: mejora de la capacitacion profesional, realizacion de tareas de
investigacion, aumento de la relacion profesional con colectivos internacionales, y
extension hacia otros colegas.

o Beneficios para el sistema de salud: mejora de la sostenibilidad del sistema, utilidad durante
la pandemia COVID-19, y mejora de los servicios nacionales de salud.

e Beneficios para el estado de salud: mejora del estado de salud de ciudadanos de otros
paises, y reduccion de desigualdades sociales en salud en otros paises.

e Costes: limita la atencion a los pacientes nacionales, necesidad de recursos adicionales, y
dificultad de implantacion por problemas institucionales y politicos.

Todas las variables motivacionales, de uso y resultado han sido captadas a través de las percepciones
valorativas de los informantes. Para comprobar el detalle del cuestionario y sus preguntas concretas
ver el Apéndice 2. Para comprobar la organizacion de los items, constructos y dimensiones analizados

en la investigacion ver el Apéndice 3.
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Distribucion del cuestionario

El cuestionario se distribuy6 de forma personal a través de la red CICUT y lared CYTED — RITMOS
de la Universitat Oberta de Catalunya (UOC), solicitando la colaboracion voluntaria y ofreciendo
informacion sobre el estudio en ese momento. La red CICUT (de Cluster Iberoamericano de
Colaboracion Universitaria en Telemedicina)? es una red impulsada por la UOC cuya mision es
promover y desarrollar Programas de Cooperacion Académica y Tecnoldgica, de Investigacion y de
Innovacion en materia de Telemedicina a través de los diversos centros universitarios integrados (Saigi-
Rubi6 F 2017). La red RITMOS (de Red de Investigacion en Tecnologias Mdéviles en Salud)® es un
proyecto liderado por la UOC y financiado por el Programa Iberoamericano de Ciencia y Tecnologia
para el Desarrollo de CYTED, que aglutina a 90 investigadores de 22 equipos de investigacion en
Universidades, hospitales, empresas y entidades del sector publico en 11 paises (Espafia, Argentina,
Bolivia, Chile, Colombia, Ecuador, Honduras, México, Peru, Uruguay y Estados Unidos), ademas de
la participacion de entidades supranacionales como la Organizacién Panamericana de Salud (OPS),
perteneciente a la Organizacién Mundial de Salud (OMS), y Médicos Sin Fronteras. La red tiene como
objetivo principal fortalecer los vinculos entre la Universidad, la sociedad, el sector tecnoldgico, los
proveedores del ambito sanitario, los profesionales médicos y los gobiernos de salud en aras de
fomentar y normalizar el uso de las tecnologias moviles en los servicios de salud (Saigi-Rubi6 F et al.
2017).

Al utilizar sendas redes en la distribucion del cuestionario hace que nuestro estudio se centre en los
siguientes paises de América Latina: Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Ecuador, Honduras,
México, Per( y Uruguay. Asi mismo, se solicitd a los integrantes de CICUT y de los 22 grupos de
investigacion que conforman la red CYTED — RITMOS que extendieran la invitacion a los integrantes
de sus organizaciones y demas organizaciones relacionadas en el &mbito de la salud en sus paises,
alcanzandose ademas organizaciones como el Ministerio de Salud de la Nacién (Argentina), la
Asociacion Médica (Argentina), la Asociacion Argentina de Telemedicina, la Sociedad Argentina de
Medicina del Trabajo y Salud Ocupacional, el Hospital Sirio Libanes de la Ciudad de Buenos Aires
(Argentina), el Instituto Técnico para la Acreditacion de Establecimientos de Salud (Argentina), la
Sociedad Argentina de Pediatria, el Ministerio de Salud de Bolivia, el Colegio Médico de Bolivia, la
Red RUTE de Brasil, el National Center for Health Information Systems (CENS) de Chile, la

Asociacion Chilena de Informatica en Salud (ACHISA), el Ministerio de Salud y Proteccion Social

2, Para mas informacion sobre los objetivos, integrantes y actividades de la red CICUT ver: http://cicut.net/.
8. Para mas informacion sobre los objetivos, integrantes y actividades de la red RITMOS ver:
https://sites.google.com/a/uoc.edu/ritmos/home.
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(Colombia), Federacion Médica Colombiana, el Colegio Médico en Colombia, Colegio de Médicos y
Cirujanos en Costa Rica, la Secretaria Metropolitana de Salud del Municipio del Distrito Metropolitano
de Quito, (Ecuador), el Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud de México (CENETEC-
Salud), el Colegio de Médicos de Perd, la Sociedad Uruguaya de Telesalud y Telemedicina, el
Ministerio de Salud Pablica de Uruguay, la Camara Uruguaya de Tecnologias de la Informacion, el
Colegio de Médicos de Uruguay, la Direcciéon General de Salud (Uruguay), la Federacion Uruguaya
de la Salud, la Camara Uruguaya de Tecnologias de la Informacidn, la Administracion de los Servicios
de Salud del Estado (Uruguay), el Colegio Médico de Guatemala, la Universidad San Carlos de
Guatemala, y la red RECAINSA, entre otros.

Al tratarse de una investigacion sobre una practica innovadora en el &mbito de la salud, es importante
sefialar aqui también que esta investigacion cumple con los criterios éticos sobre investigacion social
que la Universitat Oberta de Catalunya demanda a sus investigadores e investigaciones*. Ademas, y
como en otras investigaciones llevadas a cabo por el equipo del estudio (Torrent-Sellens et al., 2016;
2018), la investigacidn sigue los criterios para el reporte de resultados de investigaciones cuantitativas
en salud a través de Internet (Checklist for Reporting Results of Internet E-Surveys criteria)
(Eysenbach, 2004).

4 Para una informacion mas detallada, consultar el codigo ético de buenas practicas de investigacion e innovacion (CBPRI) de la Universitat

Oberta de Catalunya (UOC):

https://research.uoc.edu/portal/resources/CA/documents/recerca/kit_etica/Juliol _2016/kit_angles_20160712/1 Code_Good_Practices 2014
EN.pdf. [Consultado el 30 de noviembre de 2020].
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6. Resultados

Identificacion de las principales cuestiones relacionadas con el desarrollo de
la telemedicina a nivel nacional e internacional en América Latina
Busqueda en PubMed y Google Scholar

De la busqueda resultaron 1.320 trabajos (240 de PubMed, 1.080 de Google Scholar). Una vez cribados
por el Abstract se obtuvieron 126 publicaciones de las que se revisé el texto completo para valorar su
inclusion y posterior analisis (88 de PubMed, 38 de Google Scholar). El principal motivo para descartar
las publicaciones fue que no se centraran en telemedicina internacional (90,3%, n=84), resultando la
mayoria de los descartados articulos sobre experiencias concretas de telemedicina, bien institucionales
0 nacionales, o comparativas sobre el uso de la telemedicina en varios paises sin acciones coordinadas
entre estos paises. Los otros motivos para la exclusion de los articulos fueron abstracts de congresos
(n=3), publicaciones escritas en lengua no inglesa (n=2), capitulos de libro (n=1) y finalmente 3

articulos que no pudieron ser localizados (Figura 1).
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Figura 1. Diagrama de flujo de los estudios incluidos en la revision de la literatura de las
publicaciones sobre telemedicina internacional extraidas de PubMed y Google Scholar (busqueda en
Julio 2020).

Una vez revisados los textos completos resultaron seleccionadas 33 publicaciones (Tabla 2), dos de las

publicaciones pertenecian al estudio sobre global eHealth del Universitas 21 consortium (Ho &
Sharman, 2005; Scott & Lee, 2005).
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Tabla 2. Publicaciones seleccionadas de la revision de la literatura extraidas de PubMed (24) y de

Google Scholar (9).

AUTOR. ANO. PAIS TIPO DESCRIPCION

Angood et al. 1998. Articulo Descripcion del Spacebridge to Russia Project, proyecto de la

USA NASA vy el Departamento de Cirugia en la Facultad de
Medicina de la Universidad de Yale en el que se cre6 un banco
de pruebas de telemedicina con la Agencia Espacial de Rusia,
utilizando computadoras multimedia conectadas a travées de
Internet.

Nohr. 2000. Noruega Articulo Descripcion y andlisis de los aspectos regulatorios relacionados
con la telemedicina y su internacionalizacion.

Bushshur et al. 2002. Articulo Descripcion de las aplicaciones de la telemedicina / telesalud

USA, Senegal en salud publica, incluida la vigilancia epidemioldgica, la
teledeteccion, los sistemas de informacion geograficos y la
promocion de la salud / prevencion de enfermedades.

Challacombe et al. Articulo Descripcion de diversas iniciativas de tele cirugia a nivel

2003. UK, USA internacional.

Nash & Gremillion. Articulo Overview sobre el uso de la telemedicina internacional y

2004. USA telemedicina en el &mbito de enfermeria.

Ho & Sharman. 2005. Articulo Analisis de la portabilidad profesional en el ambito de la

Canada telemedicina internacional.

Rafiqg & Merrell. 2005. Articulo Andlisis y recomendaciones de aspectos regulatorios en el

USA ambito de la telemedicina internacional.

Scott & Lee. 2005. Articulo Anélisis del estado de la politica global de eHealth.

Canada

Simpson. 2005. USA Articulo Overview sobre el uso de la telemedicina internacional y
telemedicina en el &mbito de enfermeria.

Clarke. 2007. UK Editorial Descripcion  redes  internacionales de  telemedicina
internacional.

Wootton & Krupinski. Comentario ~ Cuestionan la organizacién de las sociedades de telemedicina

2007. UK, USA internacional.

Kluge. 2008. Canada Capitulode  Overview de aspectos ético-legales de la aplicacion de la

libro telemedicina internacional.
Alverson et al. 2009. Articulo Repaso de diferentes experiencias de telemedicina

USA, Sudéafrica,
Australia, UK

internacional en el &mbito pediatrico.
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Kluge. 2011. Canada Articulo Identificacion de los principales aspectos éticos y legales
relacionados con la telemedicina, contemplando el &mbito
internacional.

Collins et al. 2012. UK, Comentario ~ Descripcion de varias experiencias de tele cirugia a nivel

USA internacional.

Whitehead et al. 2012. Articulo Evaluacion de un programa de telemedicina internacional en el

USA ambito de la logopedia

Wootton et al. 2012. Articulo Resumen la experiencia adquirida hasta ahora con las redes de

Noruega, Suiza, USA, telemedicina de larga duraciébn que prestan servicios

Ucrania, Bélgica humanitarios

Cornish & McClintock. Articulo Revision de los aspectos legales y regulatorios que rigen el uso

2014. USA

de la tele patologia y tele patologia internacional en la
actualidad

Silva. 2014. USA

Proceedings

Experiencia en dos redes de telemedicina internacional, la
World Federation of Pediatric Imaging (WFPI- in August
2012) y la creacion de una red de tele-reading site in South
Asia, ambas de imagen radioldgica pediétrica.

Sorantin. 2014. Austria

Proceedings

Explicacion sobre como se ha desarrollado la iniciativa de la
World Federation of Pediatric Imaging (WFPI).

Augusterfer et al. 2015. Revision Overview del uso de la telemedicina en los post-desastres.
USA

Ure et al. 2015. Articulo Revision de las herramientas digitales que permiten la
Alemania formacion en cirugia pediatrica a nivel internacional.

Walji. 2015. Canada News Explicacion del funcionamiento del portal de telemedicina

internacional de Médicos Sin Fronteras (MSF).

Wootton et al. 2015.
Australia, UK

Proceedings

Analisis del funcionamiento de una red de tele consultas entre
profesionales de diferentes hospitales de 19 paises

Alschule et al. 2016.
USA

Global
perspectives

Descripcion de la implementacion de una experiencia
internacionales entre USA-Macedonia para asesorar sobre
esclerosis multiple siguiendo las directrices de un programa ya
probado en USA (ECHO).

Bobbs et al. 2016. USA

Articulo

Implementacién de un programa de tele dermatologia de bajo
costo a través de la colaboracion entre el Colegio Médico de
Wisconsin y Hillside Healthcare International en Belice.

Asi & Williams. 2018.
USA

Articulo

Discusién sobre la aportacion de la telemedicina internacional
en el desarrollo de los Objetivos de Desarrollo Sustentable
(ODS).
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Zentz. 2018. USA Tesis doctoral ~ Analisis de los beneficios del uso de la telemedicina
internacional entre paises en desarrollo y paises desarrollados.

Kim & Zuckerman. Viewpoint Descriptivo del estado actual de la telemedicina y la

2019. USA telemedicina internacional.

Kim et al. 2019. USA Articulo Identificacion de motivaciones y barreras que puedan contribuir
al voluntariado medico en la telemedicina internacional en el
programa llevado a cabo por la Clinica Addis.

Maia et al. 2019. Articulo Desarrollo de un programa de telemedicina internacional

Portugal cardiaca pediatrica entre paises de lengua portuguesa.

Wahba et al. 20109. Capitulo de Descripcion de la iniciativa Hospital Virtual de la Universidad

Egipto libro Ain Shams entre paises africanos.

Sheth et al. 2020. USA Informe Discusién sobre varias innovaciones clave en la atencion de

especial accidentes cerebrovasculares.

Por tipos de publicacién, la mayoria fueron articulos (n=19), seguidos de proceedings (n=3),

comentarios (n=2) y capitulos de libro (n=2). Pese a que en un principio los capitulos de libros no se

contemplaban en la revisién, estos dos capitulos fueron seleccionados al considerarse que aportaban

informacion relevante. El resto de las publicaciones fueron editoriales, revisiones, viewpoints, news,

informes, tesis doctorales y global perspectives (n=1, cada uno de ellos).

El pais de origen de los autores fue principalmente Estados Unidos (22 filiaciones), seguido de Reino

Unido (7 filiaciones), Canada (5 filiaciones), y Australia, Colombia y Noruega (2 filiaciones). El resto

se repartieron entre Alemania, Austria, Bélgica, México, Portugal, Senegal, Sudafrica, Suizay Ucrania

(1 filiacion).

Los trabajos elegidos se publicaron entre 1998 y 2020, siendo los afios con mas publicaciones
seleccionadas 2005, 2012, 2014, 2015 y 2019 (todos con 4 publicaciones). En la Figura 2 puede

observarse la distribucion por afios de las publicaciones seleccionadas.
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Figura 2. Distribucion de los articulos seleccionados sobre telemedicina internacional por afio de
publicacion (eje Y: nimero de articulos)
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El anélisis de las publicaciones seleccionadas mostré que gran parte de los articulos seleccionados se
podian clasificar en tres grandes bloques tematicos: publicaciones sobre el estado del arte del uso e
implementacion de la telemedicina internacional y recomendaciones para su mejora: tratado de forma
Unica o como epigrafe en el marco de la telemedicina (12 trabajos); descripciones de la implementacién
de experiencias de telemedicina internacional (16 publicaciones); y publicaciones centradas en
aspectos regulatorios, éticos y legales a tener en cuenta en la practica de la telemedicina internacional

(5 publicaciones).

Estado del arte sobre la telemedicina internacional

En esta categoria se clasificaron aquellas publicaciones en las cuales se hacia un analisis de estado de
la telemedicina internacional (estado del arte) o se establecian recomendaciones para la practica de la
telemedicina internacional en base a analisis previos, como por ejemplo las obtenidas por el proyecto
Universitas 21. Los enfoques de estas publicaciones variaron entre descriptivas del estado de la
telemedicina y la telemedicina internacional a nivel global (Zentz, 2018; Kim & Zuckerman, 2019), a
la descripcion del uso de la telemedicina internacional en &mbitos concretos como la enfermeria (Nash

& Gremillion, 2004; Simpson, 2005), la salud pablica (Bushshur et al., 2002), los recursos formativos
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sobre cirugia pediatrica (Ure et al., 2015) o la atencion a los accidentes cerebrovasculares en tiempos
de la pandemia por COVID19 (Sheth et al., 2020).

Otros articulos se centraban en aspectos méas estratégicos de la telemedicina internacional como la
descripcion y andlisis de la organizacion y funcionamiento de las redes/sociedades internacionales de
telemedicina y/o telemedicina internacional (Clark, 2007; Wootton & Krupinski, 2007; Wootton et al.,
2012); o la aportacion de la telemedicina internacional a la consecucion de los ODS (Asi & Williams,
2018).

Finalmente, se contd con una descriptiva de la portabilidad de los profesionales en el ambito de la

telemedicina internacional (Ho & Sharman, 2005).

Algunos de los ejemplos de telemedicina internacional presentados fueron: The Swinfen Charitable
Trust que pone en contacto a médicos de paises desarrollados con otros de todo el mundo; la
experiencia para afrontar las consecuencias del terremoto de la India como ejemplo de la medicina de
emergencia o de desastres naturales (Clark, 2007); o los sistemas de geolocalizacion como
herramientas de vigilancia epidemioldgica en enfermedades como el célera o la malaria (Bashshur et
al., 2002). En cuanto a Sociedades/Foros de telemedicina, se nombraron the American Telemedicine
Association (ATA), the Global Alliance for ICT and Development (GAID) y The International Society
for Telemedicine and eHealth (Clark, 2007).

Estos articulos abogaban por las ventajas que la telemedicina internacional puede aportar en la atencion
en zonas de dificil acceso, zonas en conflicto o en el marco de acciones humanitarias, asi como para
aligerar el coste de la atencion sanitaria. Tomese como ejemplo dos de las publicaciones mas recientes,

por un lado, Kim & Zuckerman sefialaban:

“Las aplicaciones de telesalud no solo pueden mejorar los sistemas de atencion de la salud,
sino que también crean una red de salud mundial interconectada que responde a las crisis
humanitarias. Los programas econémicos pero confiables pueden realizar la vigilancia y el
monitoreo de emergencias médicas, generando datos de salud para informar los programas y
politicas de ayuda internacional. La telemedicina es una respuesta viable a la necesidad de
una red interconectada de intercambio de datos y de financiacion para crisis internacionales”.

(Kim & Zuckerman, 2019)

A lo que se afadiria el punto de vista de Asi & Williams, que consideraban que la telemedicina

internacional podria cubrir muchas de las metas del ODS 3, por ejemplo, proporcionando ayuda a
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personas en areas afectadas por conflictos superando las barreras fisicas, o apoyando acciones de
educacion y divulgacion en salud (Asi & Williams, 2018).

Al mismo tiempo, todas las publicaciones hacian hincapié en sefialar las barreras para la
implementacion de este tipo de iniciativas. Por ejemplo, los mismos Asi & Williams sefialaban como
limitaciones la falta de datos sobre estos programas, y hacian hincapié en la necesidad de evaluar estas
iniciativas no sélo en términos de eficacia, sino también sobre su coste-beneficio y la necesidad de

detectar los elementos que refuerzan su adopcion (Asi & Williams, 2018).

De forma global, las barreras podian clasificarse en nueve grandes categorias: aspectos tecnologicos,
falta de aceptacion de la telemedicina, factores sociales que dificultan su implementacién, la falta de
conocimiento sobre calidad de las intervenciones, las diferencias entre paises en cuanto a las
prioridades en la prestacion sanitaria, aspectos regulatorios sobre las licencias para el ejercicio
asistencial y la responsabilidad juridica, problemas de financiacion y/o de la sostenibilidad de las
intervenciones, aspectos institucionales que dificultan la implementacion, y la falta de liderazgo que

implica una deficiente gobernanza (ver Tabla 3 para detalle).

Entre todas estas limitaciones, aquellas que fueron mas consistentes (mayor nimero de repeticiones)
fueron las referidas a aspectos tecnoldgicos en cuanto a la calidad de las infraestructuras de las TIC y
la falta de interoperabilidad entre los sistemas de informacion. Tras éstos se encontraban las barreras
linguisticas que pueden dificultar la comunicacidon entre profesionales o entre pacientes-profesionales,

y la validez de las licencias para ejercer en el marco de la asistencia sanitaria internacional.

En cuanto a la gobernanza y la falta de liderazgo internacional, cabe mencionar el papel de las
redes/sociedades de telemedicina y el debate sobre la validez de éstas para liderar el avance y la
consolidacion de la telemedicina internacional debido a los conflictos que surgen a la hora de alinear
los intereses de la telemedicina de forma global con los intereses y necesidades locales. En ese sentido,
autores como Clark abogan por la creacion de una tnica Global Society que establezca un Gnico marco
de referencia (Clark, 2007), mientras que Wootton and Krupinski sefialan las ventajas de crear una
World Federation que aglutine las sociedades locales que actlen de forma federada respondiendo a las

necesidades y recursos locales (Wootton and Krupinski. 2007).

En cuanto a la portabilidad profesional, concepto relacionado con la validez de las licencias
profesionales, Ho & Sharman realizan un estudio sobre la portabilidad profesional que definian como
“la facilidad con la que los profesionales de la salud pueden moverse en persona o virtualmente a
través de fronteras, y entre jurisdicciones, para transferir sus conocimientos, habilidades y atencion”

(Ho & Sharman. 2005). Estos autores, en el marco del proyecto Universitas 21 realizaron un analisis
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DAFO sobre esta cuestion llegando a la conclusion de que, pese a su relevancia en la implementacion
de la telemedicina internacional, hay todavia diversos aspectos de mejora y que ésta constituye un area
que se beneficiaria de la discusion, la investigacion y la colaboracion global.

En cuanto a los facilitadores, hay que apuntar que se identificé un nimero menor en comparacion con
las barreras. ElI grupo mas numeroso fueron aspectos de cariz humano que facilitaron la
implementacion de estos programas como un mayor apoderamiento de los pacientes y aceptacion de
estas intervenciones por su parte, asi como la ventaja de incluir “mediadores” locales entre los
profesionales y los pacientes para superar barreras lingiisticas y sociales. También se sefialaron
aspectos tecnol6gicos como la posibilidad de utilizar tecnologias de bajo coste, y el uso de moviles que
permiten la atencién y seguimiento de poblaciones migrantes. Finalmente, el hecho de que la situacion

de pandemia por la COVID-19 ha permitido superar algunos de los obstaculos regulatorios

relacionados con la practica de la telemedicina (ver Tabla 3 para detalle).

Tabla 3. Barreras y facilitadores identificados en las publicaciones de la categoria estado del arte

sobre telemedicina internacional.

Facilitadores

Barreras

Tecnoldgicos

- Parte de la tecnologia requerida esté disponible
a bajo costo y puede proporcionar comunicacion
directa (Ure et al., 2015).

- Pese a los movimientos migratorios, las
personas suelen conservar con ellos sus teléfonos
moviles, lo que facilita el seguimiento y uso de la
telemedicina (Asi & Williams, 2018).

Humanos

- Aumento de la informacion de los pacientes a
través de internet, que aumenta su implicacion en
salud (Nash & Gremillion, 2004).

- Aceptacion creciente de recibir asistencia
relacionada en salud de forma transfronteriza
(Nash & Gremillion, 2004).

- Uso de "intérpretes”, personas locales formadas
para hacer de mediador entre el médico y el
paciente (Zentz, 2018).

Tecnoldgicas

- Curva de aprendizaje de las tecnologias, tanto en
profesionales como pacientes (Nash & Gremillion,
2004).

- Limitaciones técnicas/tecnolégicas (Simpson, 2005;
Asi & Williams, 2018; Zentz, 2018).

- Déficits en la integridad de los datos (Asi & Williams,
2018).

- Poca o ninguna interoperabilidad entre iniciativas
(Kim & Zuckerman, 2019).

Aceptacion

- Pérdida del factor humano en la atencion (Simpson,
2005).

- Excesiva dependencia de la tecnologia en la atencion
(Simpson, 2005).

- Falta de aceptacion de los profesionales (Clarke,
2007).
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Regulatorios (contexto COVID19)

- Flexibilizacion de las regulaciones federales
(Sheth et al., 2020).

- Facilidades en los sistemas de codificacion de la
facturacidn para varios tipos de actividades de
telemedicina (Sheth et al., 2020).

- Sesgos en contra de la medicina basada en la
tecnologia (Kim & Zuckerman, 2019).

Sociales

- Aspectos linglisticos (Simpson, 2005; Zentz, 2018).
- Aspectos culturales (Simpson, 2005).

- Dificultades en paises en conflicto (Simpson, 2005).

- Desplazamiento masivo/movimientos migratorios de
las poblaciones para escapar de conflictos y barreras
idiomaticas (Asi & Williams, 2018)

Calidad

- Falta de control de calidad de los programas y
materiales educativos en linea (Ure et al., 2015)

Prioridades

- Diferencias en términos de prioridades con los
desafios de salud y brotes de enfermedades que
enfrentan los paises en desarrollo (Bushshur, et al.
2002)

- Las dimensiones de salud y calidad de vida en las que
tales esfuerzos intentan influir, pueden necesitar una
mayor definicion (Bushshur, et al. 2002)

- El reclutamiento de profesionales de diferentes partes
del mundo implica diferentes
aproximaciones/necesidades (Nash & Gremillion,
2004)

Regulatorias

- Validez de las licencias para ejercer (Nash &
Gremillion, 2004; Simpson, 2005; Ho & Sharman.
2005)

- Falta de normas reguladoras transnacionales (Kim &
Zuckerman, 2019)

Financiacién/Reembolso

- Costes de inicio del servicio (Nash & Gremillion,
2004)

- Reembolso (Nash & Gremillion, 2004)

- Necesidad de establecer nuevos modelos financieros
(Ure et al., 2015)
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- Los programas educativos generalmente estan
subfinanciados con poca claridad (Ure et al., 2015)

Institucionales

- Diferencias entre las organizaciones participantes
(Nash & Gremillion, 2004)

- Dificultad al trabajar con instituciones estatales
involucradas en conflictos para promover el desarrollo
social (Asi & Williams, 2018)

- Conflictos de intereses (Asi & Williams, 2018)

Gobernanza

- No existe un protocolo comun para facilitar los
intercambios profesionales (Ho & Sharman, 2005)

- Ausencia de una politica global/institucion que
gobierne la planificacion e implementacién de la ciber
salud en todo el mundo (Ho & Sharman, 2005)

- Dificultades en la alineacion de las politicas
internacionales/globales con las locales/regionales
(Scott & Lee, 2005)

- Gestién de los costos globales de la atencién de la
salud (Ho & Sharman, 2005)

- Las sociedades/foros de telemedicina de caracter
internacional acaban abarcando ambitos
locales/nacionales (Clarke, 2007; Wootton and
Krupinski, 2007)

- Ausencia de cambios en las politicas (Kim &
Zuckerman, 2019)

Experiencias de telemedicina internacional

Entre las publicaciones centradas en la implementacién de experiencias de telemedicina internacional,
dos de ellas se centraban en tele consulta de forma genérica (Wootton et al., 2015; Wahba et al., 2019),
mientras que otras eran iniciativas enfocadas a ambitos concretos como la telecirugia (Challacombe et
al., 2003; Collins et al., 2012), la pediatria (Alverson et al., 2009; Silva, 2014; Sorantin, 2014; Maia et
al., 2019), la esclerosis multiple (Alschule et al., 2016), la evaluacién de los trastornos del habla
(Whitehead et al. 2012) y la dermatologia (Bobbs et al., 2016). Otro grupo de publicaciones se centraba
en proyectos especificos como el funcionamiento de diversas redes de telemedicina internacional en el
marco de ayuda humanitaria como, por ejemplo, Médicos Sin Fronteras (Woottoon et al., 2012; Walji,

2015), un proyecto de teleasistencia en un marco de colaboracion entre las agencias espaciales
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americana y rusa (Angood et al.,1998), y la aplicacion de programas de teleasistencia en desastres
naturales ejemplificando con las iniciativas llevadas a cabo en Haiti tras el terremoto de 2010
(Augusterfer et al., 2015). Finalmente, Kim et al. (2019) analizan la motivacion de los profesionales

para participar en iniciativas de voluntariado en el marco de la telemedicina internacional.

Los medios para llevar a cabo estas intervenciones de telemedicina internacional fueron diversos:
estaciones de trabajo multimedia a través de internet (Angood et al., 1998), robots (Challacombe et al.
2003, Collins et al., 2012), videoconferencias (Whitehead et al., 2012; Maia et al., 2019), teléfonos
satélites (Augusterfer et al., 2015), portales de intercambio entre profesionales para consultas (Walji,
2015), correo electronico (Silva, 2014; Wootton et al., 2015), y programas combinados capacitacion-
teleasistencia (Alverson et al., 2009; Alschuler et al., 2016; Bobbs et al., 2016; Wahba et al., 2019).
So6lo en Sorantin (Sorantin, 2014) no fue posible identificar el tipo de metodologia utilizada debido a
la naturaleza de la publicacién (proceedings), mientras que Wootton et al., se refieren al uso de

comunicaciones asincronas sin detallar cuales (Wootton et al., 2012).

Respecto a los destinatarios de las intervenciones, muchas de ellas se dirigian principalmente a
profesionales a modo de apoyo en el diagndstico y/o tratamiento, y sélo Whitehead et al., se refieren a
una intervencion dirigida exclusivamente a pacientes (Whitehead et al. 2012). En otras publicaciones
no quedaba claro quiénes eran los destinatarios, por ejemplo, en el caso de las intervenciones

humanitarias, debido a las caracteristicas de las publicaciones.

El nimero de pacientes/casos atendidos fue muy variable, y oscil6 entre los 9 pacientes de Whitehead
et al., (Whitehead et al., 2012), los 500 casos anuales que reportaron Wootton et al. en algunas de las
redes asistenciales que analizaron (Wootton et al., 2012), y las 50.000 personas que fueron registradas

para ser vacunadas del cdlera tras el terremoto de Haiti (Augusterfer et al., 2015).

Todas las intervenciones de telemedicina internacional identificadas procedian de colaboraciones entre
universidades, centros asistenciales, hospitales o se llevaban a cabo bajo los auspicios de alguna red
profesional internacional incluyendo, estas Ultimas, las redes de ayuda humanitaria. No se ha
identificado ninguna iniciativa que parta de las administraciones publicas ni de empresas privadas
como aseguradoras 0 mutuas médicas. A modo de ejemplo de las instituciones que lideraron las
intervenciones analizadas fueron la colaboracion entre el Hospital Infantil de las Californias en México,
la UCSD Division of Plastic Surgery (San Diego, USA) y la organizaciéon sin animo de lucro
ConnectMed International (Whitehead et al., 2012); el Spacebridge Project, que contd con la NASA,
la Yale School of Medicine y la Agencia Espacial de Rusia (Angood et al., 1998); el programa de

telemedicina internacional de Médicos sin Fronteras desde 2010 (Walji, 2015); la The Swinfen
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Charitable Trust que cuenta con una red de 62 hospitales de 19 paises (Wootton et al. 2015); la
colaboracion entre la University Clinic of Neurology de Macedonia, la University of Washington y la
National Multiple Sclerosis Society (Alschuler et al., 2016); el intercambio entre el Medical College of
Wisconsin y Hillside Healthcare International de Belice (Bobbs et al., 2016); el Servico de
Telecardiologia Pediatrica entre los paises de habla portuguesa (Maia et al., 2019); el Virtual Hospital
de la University Ain Shams, un proveedor de servicios de telemedicina institucional que presta servicios
a Egipto, los paises arabes y el continente africano (Wahba et al., 2019); o los proyectos desarrollados

en el marco de la World Federation of Pediatric Imaging (Silva, 2014; Sorantin 2014).

En cuanto a la evaluacién de estas intervenciones esta no siempre se realizé. En cuanto a aquellas que
reportaron resultados, no siempre se hizo con el mismo nivel de detalle ni siguiendo la misma
metodologia. Algunas de las publicaciones se remitieron al éxito de la intervencion sin proporcionar
datos sobre ésta. Esto puede atribuirse a la naturaleza de algunas de las publicaciones (opiniones,
proceedings, comentarios). En cuanto a las que si reportaron datos, Wootton et al. proporcionaron datos
sobre el rendimiento operativo de la red entre julio de 1999 y marzo de 2005 de la Swinfen Charitable
Trust (Wootton et al., 2015). Whitehead et al. realizaron una comparativa entre la evaluacién en
trastornos del lenguaje realizada por el profesional local y el profesional a distancia, no encontrando
diferencias entre ambas evaluaciones y sumando a la evaluacion la satisfaccion de los padres por este
procedimiento telematico (Whitehead et al., 2012). Por otro lado, Angood et al. consultaron a los
participantes en el Spacebridge Project sobre las areas de mejora de la intervencion mediante una
encuesta (Angood et al., 1998), mientras que Wabha et al. realizaron un anélisis DAFO para detectar
las fortalezas y debilidades del Virtual Hospital de la University Ain Shams (Wabha et al., 2019).
Finalmente, Maia et al. realizaron una amplia y multidimensional evaluacién del Servico de
Telecardiologia Pediétrica, utilizando para ello un estudio de caso, con evaluacion de coste-beneficio,
factores criticos y cultura organizacional, y apoyandose en el marco de Kingdon y el Momentum’s
Shamrock framework para la implementacion de la telemedicina para comprender el proceso de

implementacion y crecimiento (Maia et al., 2019).

En otro orden, Kim et al. identificaron las motivaciones y barreras que podrian contribuir al
voluntariado médico en el &mbito de la telemedicina internacional en el programa llevado a cabo por
la Addis Clinic (Kim et al., 2019). En cuanto a las barreras, mientras que los voluntarios inactivos
informaron que el compromiso de tiempo era un motivo para abandonar el voluntariado, los
participantes activos estaban preocupados por los desafios relacionados con la atencion y las
posibilidades de mejorar la conexion con los pacientes. Los aspectos econdmicos y el reconocimiento

apenas fueron mencionados como barreras a la hora de participar en estos programas. Cabe remarcar
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que este estudio se realizé en el marco del voluntariado, no en el de una prestacion de servicios
remunerados bien sea por proveedores publicos o privados, con lo cual los resultados no serian
directamente extrapolables a todos los profesionales que participen en programas de telemedicina

internacional.

En cuanto a las barreras y facilitadores identificados a la hora de implementar estas experiencias de
telemedicina internacional, en general, se identificaron méas barreras que facilitadores. En ambas se
encontraron tipologias similares, siendo comunes los aspectos tecnoldgicos, profesionales, sociales y
de financiacion y sostenibilidad. En los facilitadores también se encontraron aspectos relacionados con
la cultura organizativa y el punto de vista de los pacientes, mientras que como barreras se consideraban

también aspectos centrados en la labor asistencial (ver Tabla 4 para detalle).

En cuanto a las barreras, la méas recurrente fue la falta de infraestructuras tecnolégicas que permitieran
una conexion fluida, lo cual se destacaba como problema en el caso de la tele cirugia robotica. Tampoco
fueron valoradas positivamente las tecnologias asincrénicas al no permitir un intercambio inmediato
de informacién, aungue otros estudios sefialaron esta asincronia como un valor para este tipo de
intervenciones. También fueron recurrentes los aspectos idiomaticos, las diferencias horarias entre los
profesionales y las diferencias en la cultura de salud y cuidado entre los paises participantes, estas

ultimas pertenecientes a la categoria de barreras sociales.

La categoria en la que se identifico un mayor nimero de barreras fue la relacionada con la préctica
clinica, sobre todo en lo referente a las diferencias en los registros clinicos y/o de diagnostico, y a la
imposibilidad de acceder a toda la informacion relativa a la historia del paciente. En esta &rea también
se identificaron aspectos relacionados con las dudas sobre la calidad de la asistencia prestada, la falta

de protocolos, o el desconocimiento por parte de los consultores sobre ciertas enfermedades locales.

Sobre los aspectos relacionados con los profesionales involucrados cabe considerar la motivacion y
predisposicion de los profesionales para participar en este tipo de programas. En cuanto a los
profesionales locales, debe tenerse en cuenta si éstos perciben este tipo de prestacion como una
amenaza para su labor, ya que esto puede suponer una parte importante del éxito o fracaso de estas

intervenciones.

Un altimo grupo de barreras fueron las financieras, donde se destaco la escasa financiacion que reciben
estos programas y la dificultad de obtener fondos, aunque cabe recordar que ninguna de las iniciativas
revisadas parte de entidades gubernamentales o de empresas privadas de prestacion de servicios

sanitarios.
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Respecto a los facilitadores, éstos fueron bastante diversos, no habiendo ninguno que se repitiera de
forma reiterada, lo que hace pensar que depende de cada tipo de programa y/o del tipo de evaluacién
que se realiza. Los Unicos facilitadores que se repitieron fueron el hecho de que estas tecnologias fueran
robustas y de bajo coste (p.e.: correo electrdnico, videoconferencias), a excepcion del caso de la
telecirugia robdtica donde el coste es extremadamente elevado.

Como facilitadores también se encontraron la predisposicion de pacientes y profesionales a utilizar este
tipo de prestacion de servicios, asi como las ventajas a nivel de formacién que ofrecian a los

profesionales.

Como facilitadores de implementacion de estos programas se encontraron, por una parte, factores
organizacionales que promuevan la innovacion y la motivacién del equipo, y por otra parte contar con
agentes locales que actuaran como mediadores para superar barreras idiomaticas o culturales entre los

agentes locales y los consultores.
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Tabla 4. Barreras y facilitadores identificados en las publicaciones de la categoria experiencias de

telemedicina internacional.

Facilitadores

Barreras

Tecnoldgicos

- Uso de tecnologia sencilla pero robusta (Silva,
2014; Maia et al., 2019).

- Uso de tecnologia asincrona (Wootton et al.,
2012).

Profesionales

- Valoracion positivas por parte de los
profesionales (Alschule et al., 2016).

- Motivaciones personales para realizar
voluntariado (Kim et al., 2019).

- Oportunidad de obtener créditos de educacion
continua por realizar la labor (Kim et al., 2019).

- La formacion permite poner a disposicion de los
profesionales pautas actualizadas (Wahba et al.,
2019).

- Aliciente de la comunicacion en tiempo real
(Kim et al., 2019).

- Los modulos de aprendizaje e-learning superan
las barreras geogréaficas, de limitacion de tiempo
y hacen accesible el material (Wahba et al.,
2019).

Organizacionales

- Condiciones para la apertura a la innovacion y
la creatividad (Maia et al., 2019).

- Equipos motivados + compromiso del liderazgo
+ las regulaciones de apoyo (por ejemplo, para
garantizar la sostenibilidad financiera) (Maia et
al., 2019).

Sociales

- Campafias explicativas sobre teleconsultas para
superar las barreras de no alfabetizacion
tecnolégica (Wahba et al., 2019).

Tecnoldgicas

- Interaccién a tiempo real poco fiable (Angood et.
al., 1998).

- La velocidad de transferencia de la informacion
desde el operador al robot puede interferir en la
performance (Challacombe et al. 2003).

- Problemas en la infraestructura TIC (Alverson et
al., 2009, Whitehead et al., 2012; Sorantin, 2014;
Bobbs et al., 2016, Kim et al., 2019).

Préactica clinica

- La falta de protocolos de practica de telemedicina
estandarizados (Alverson et al., 2009).

- Diferencias entre los sistemas de registro clinico
y/o diagnostico (Alschule et al., 2016, Bobbs et al.,
2016).

- Limitado acceso a la informacién del paciente 0 a
la posibilidad de hacer seguimiento (Bobbs et al.,
2016, Kim et al., 2019).

- Incertidumbres del tratamiento de enfermedades
menos conocidas que se observan con mas
frecuencia en los paises de ingresos bajos y
medianos (Kim et al., 2019).

- Preocupacion por la calidad de la practica
realizada y la mala praxis (Kim et al., 2019).

- Falta de alfabetizacion tecnoldgica (Wahba et al.,
2019).

- Comunicacién asincronica entre los profesionales
(Kim et al., 2019).

- Falta de evaluacion de las intervenciones
(Woottoon et al., 2012).

Profesionales

- La resistencia de los proveedores de atencion
primaria y los especialistas (Alverson et al., 2009).

- La preocupacion de que la telemedicina pueda
disminuir la presencia de médicos consultores en la
zona (Alverson et al., 2009).
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- Inclusién de mediadores locales (Wahba et al.,
2019).

Pacientes

- Valoracion positiva de los pacientes (Whitehead
etal., 2012).

Financiacion
- Bajo coste de las tecnologias utilizadas (Angood
et al., 1998; Wootton et al., 2015.).

- La participacion dependiente de la motivacion de
los profesionales (Bobbs et al., 2016).

- Desequilibrio entre la demanda de los servicios de
telemedicina internacional y la oferta de los
profesionales/servicios que pueden prestarla
(Wootton et al., 2015).

- Desconocimiento sobre los motivos de la no
utilizacion de la telemedicina internacional (Silva,
2014).

Sociales/Culturales

- La diferencia horaria (Alverson et al., 2009;
Augusterfer et al., 2015; Alschule et al., 2016).

- Diferencias de idioma (Alverson et al., 2009;
Augusterfer et al., 2015; Alschule et al., 2016, Kim
etal., 2019, Wahba et al., 2019).

- Aspectos éticos, legales y sociales (Challacombe
et al., 2003).

- Perspectivas culturales variadas relacionadas con
la salud y el bienestar (Alverson et al. 2009,
Augusterfer et al., 2015, Kim et al., 2019, Wahba et
al., 2019).

- Analfabetismo (Alverson et al., 2009).

Financiacién/Sostenibilidad

- Falta de financiacion (Alverson et al. 2009,
Woottoon et al., 2012, Wahba et al., 2019).

- En proyectos afiliados a una universidad
gubernamental, existen muchas restricciones a los
organismos de financiacion elegibles (Wahba et al.,
2019).

- Carencia de coordinacion entre paises
desarrollados, organizaciones no gubernamentales
(ONG), organizaciones de telesalud y la industria
(Alverson et al., 2009).

- Las leyes estrictas que vinculan al servicio, ya que
estar afiliado a una universidad gubernamental
amenaza la rapida actualizacion y las soluciones
innovadoras que se requieren para la sostenibilidad
y el mantenimiento del servicio (Wahba et al.,
2019).

- Conflictos politicos, corrupcion, o presiones por
parte de grupos de interés (Alverson et al., 2009,
Maia et al., 2019).
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Regulacion de la telemedicina internacional

Las publicaciones pertenecientes a este grupo eran descriptivas tipo estado del arte sobre la
identificacion de barreras regulatorias en la implementacion de la telemedicina internacional, poniendo
el foco en las licencias profesionales que permitieran ejercer en un marco internacional, la regulacién
de la responsabilidad en caso de negligencia, el reembolso por los servicios y la proteccion de datos
(Nohr, 2000; Rafig & Merrell, 2005; Kluge, 2008; Kluge, 2011; Cornish & McClintock, 2014).

Los facilitadores identificados se relacionaban con aspectos regulatorios que facilitaban la practica
asistencial, como la legislacién europea (93/16/CEE) que sin referirse directamente a la telemedicina
internacional facilita la libre circulacién de profesionales médicos y el reconocimiento de sus
certificaciones, y con el uso de licencias limitadas® que permitirian la practica internacional sin

modificar sustancialmente las regulaciones estatales (Nohr, 2000; Cornish & McClintock, 2014).

En cuanto a las barreras regulatorias se clasificaron en las siguientes categorias: aspectos relacionados
con la préctica asistencial, cuestiones relacionadas con los datos clinicos, la falta de acuerdo sobre el
reembolso por la prestacion asistencial, la aceptacion de este tipo de programas, y la gobernanza (ver
Tabla 5 para detalle), siendo las dos primeras categorias las que aglutinaron mas barreras y de forma

mas consistente (mas repeticiones).

En cuanto a la practica asistencial, se destacaron la falta de regulacion de las licencias profesionales
para ejercer en ambito internacional y la falta de una legislacion clara sobre responsabilidad en caso de
negligencia y su posterior cobertura. Este ultimo punto aparecid en las cinco publicaciones revisadas,
de lo que se infiere que es el aspecto mas problematico para los juristas, por encima de otros aspectos

regulatorios como las licencias para ejercer o la proteccion de datos.

Sobre las licencias, cabe sefialar el apunte de Cornish & McClintock en cuanto a las posibles diferencias
regulatorias que pueden aplicarse en el &mbito de la tele patologia internacional, segun si la prestacion
se refiere a un diagnostico primario o si éste es secundario. Los autores reportan que cuando se trata de
la realizacion de diagndsticos primarios en el ambito de la tele patologia internacional, el patélogo debe
tener una licencia habilitada en el pais de destino. Pero esta cuestion estd resuelta en cuando a los

diagndsticos secundarios, lo que hace que de facto la mayoria de los profesionales que prestan este tipo

5 Licencias limitadas: licencias que permiten el ejercicio de la medicina y otras profesiones sanitarias, en
circunstancias especiales como durante el periodo de formacion, mientras se espera la licencia
completa/definitiva, o para profesionales no residentes o colegiados en un pais o estado. Estas licencias tienen
vigencia sélo por un periodo de tiempo limitado (p.e.: un afio) y cada pais/estado tiene su propia regulacién al
respecto.
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de consultoria no posean licencia en los paises receptores. De hecho, el College of American
Pathologists da apoyo a esta praxis, aunque los autores aventuran que, ante la creciente demanda de
consultas internacionales, no contar con el aval de una licencia en los paises de destino puede ocasionar

problemas legales en cuanto a la responsabilidad médica (Cornish & McClintock, 2014).

Como aspectos secundarios en la categoria asistencial se identificaron la falta de mecanismos para
evaluar todas las certificaciones y el cumplimiento de los estandares, asi como se planteaba la necesidad
de exigir certificaciones sobre la destreza digital a los profesionales que fueran a ejercer en el ambito

de la telemedicina para garantizar una buena praxis.

Referente a los datos clinicos, los autores coincidieron en sefalar como barreras la falta de mecanismos
gue garantizaran la seguridad de los datos, y el hecho de que cada jurisdiccion tiene su propia
regulacién en cuanto al intercambio y acceso a los datos de los pacientes. A este respecto, Kluge sefiala
como aspecto a tener en consideracion, los diferentes puntos de vista entre jurisdicciones sobre las
circunstancias bajo las cuales la privacidad informatica relacionada con la atencion médica puede ser

violada por razones no médicas (Kluge, 2008).

En esta categoria también se recogieron aspectos relacionados con la responsabilidad del
mantenimiento de los datos, la interoperabilidad de los sistemas de informacién, y la falta de consenso

en los consentimientos para el uso y cesién de datos por parte de los pacientes.

Finalmente, se identificaron aspectos no estrictamente regulatorios que podian actuar como barreras
para la implementacion de la telemedicina internacional. Un primer grupo se centraba en aspectos sobre
la gobernanza y la falta de liderazgo en la préctica de la telemedicina internacional que guie su
implementacion. Un segundo grupo fueron aspectos relacionados con la aceptacion de la telemedicina
internacional por parte de los pacientes y si ésta encaja en los estandares y filosofia de atencion médico-

paciente de cada entorno

Tabla 5. Barreras y facilitadores identificados en las publicaciones de la categoria aspectos

regulatorios de la telemedicina internacional.

Facilitadores Barreras

Préctica asistencial Préctica asistencial

- La Unién Europea (UE) ha emitido un Consejo - Las licencias para ejercer no estan reguladas en el
93/16 / CEE para “facilitar la libre circulacion de marco de la intervencion internacional (Nohr, 2000;

médicos y el reconocimiento mutuo de diplomas,
certificados y otras pruebas formales”. Aunque no
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menciona la telemedicina ni la telemedicina
internacional, puede servir como marco para su
practica (Nohr, 2000).

- Uso de licencias limitadas: Al expandir el uso de
licencias limitadas a la practica de la telemedicina,
las leyes estatales no tienen que sufrir cambios
importantes, y los estados mantienen las
cualificaciones que se consideran necesarias para
practicar dentro del estado (Nohr, 2000).

Rafig & Merrell, 2005; Cornish & McClintock,
2014).

- Falta clarificar la responsabilidad por negligencia 'y
su cobertura (Nohr, 2000; Rafiq & Merrell, 2005;
Kluge, 2008; Kluge, 2011; Cornish & McClintock,
2014).

- Falta de medios para evaluar y certificar las
calificaciones, hacer cumplir los estandares y, si es
necesario, administrar acciones disciplinarias
(Kluge, 2008).

- Nivel de destreza informatica a los profesionales
de la salud dedicados a la eSalud y la telemedicina
(Kluge, 2008).

Datos clinicos

- Diferencias en la regulacion y restriccion del
intercambio de datos sobre los pacientes/acceso a los
historiales entre jurisdicciones (Nohr, 2000; Kluge,
2008).

- Implementacién de mecanismos de seguridad
efectivos para asegurar la confidencialidad de la
informacion del paciente (Rafiq & Merrell, 2005;
Kluge, 2008; Kluge, 2011).

- Infraestructuras de informacién incompatibles para
integrar los diversos recursos de informacién (Rafiq
& Merrell, 2005).

- Falta de claridad sobre la responsabilidad de
mantener los registros electronicos con informacion
sobre pacientes (Kluge, 2008).

- falta de consenso en la estructuracion del
consentimiento para la atencién de la salud y cémo
estructurar la recopilacion, uso, almacenamiento,
manipulacion, etc. de los datos que se adquieren en
el curso del tratamiento epidemioldgico y colectivo
(Kluge, 2008).

Reembolso

- Indefinicion en las politicas de reembolso publicas
y privadas para incluir compensacion por los
servicios de telemedicina (Rafiqg & Merrell, 2005).

Aceptacion

- Diferencias en la filosofia y los estandares de la
atencion médica (Kluge, 2011).

- No esta del todo claro que la eficiencia y la eficacia
sean compatibles con la filosofia del cuidado de la
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salud y de la relacion médico-paciente (Kluge,
2011).

- La aceptacidn paciente de dicha innovacion puede
afectar al éxito mismo de la empresa (Kluge, 2011).

Gobernanza

- Falta de una entidad internacional que lidere los
aspectos regulatorios (Nohr, 2000).

- La prestacion de atencidn de la salud a nivel
internacional esta cada vez mas dominada por
corporaciones multinacionales que brindan atencion
de salud directamente o0 en una asociacion mixta
publico-privada (Kluge, 2008).

Finalmente, y merecedor de su propio capitulo, un tercer estudio fue llevado a cabo en paralelo con el
objeto de identificar las principales brechas y obstaculos normativos de cada uno de los paises objeto
del presente informe en el uso y la practica de la telemedicina tanto a nivel nacional como internacional.
Paraello, se parti6 de las siguientes bases de datos online: Boletines Oficiales de cada uno de los paises
objeto de la presente investigacion, Secretarias de Salud, organizaciones internacionales privadas o no
gubernamentales, Centro Electronico de Documentacion e Informacion Judicial del poder judicial de
Honduras, y Colegios médicos; y de los siguientes motores de blsqueda: la red regional SciELO,
conformada por las colecciones de revistas académicas de 15 paises (Argentina, Bolivia, Brasil, Chile,
Colombia, Costa Rica, Cuba, Espafia, México, Paraguay, Per(, Portugal, Sudéafrica, Uruguay y
Venezuela), y Google Scholar utilizando en estos dos casos los términos de blsqueda siguientes:
"Telesalud", "Telemedicina", "Latinoamérica”, "Hispanoamérica", "proteccion de datos", "privacidad"
y "obstéaculos". Los criterios de inclusion fijados fueron las cuestiones relacionadas con la inscripcion
de sujetos, el consentimiento informado, la gestion de datos, la cobertura de responsabilidad civil y la

privacidad y la seguridad.

A continuacion, se presentan los resultados sobre los desafios regulatorios en los servicios de
telemedicina internacional. En el Apéndice 1 se muestran los resultados agrupados por paises y con un
analisis de cada uno de los aspectos relevantes de las normativas aplicables en el panorama de la
telemedicina nacional e internacional. La siguiente Tabla sintetiza cuales son los principales obstaculos
normativos en la aplicacion nacional de la telemedicina, agrupando cada uno de los paises segun
aquellos que han aprobado una Ley especial que regula aspectos basicos especificos de la telemedicina

o telesalud y aquellos que, pese a regular aspectos y principios que afectan a la telemedicina, no han
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aprobado una Ley especifica. A partir de ello, podemos concluir que el uso de la telemedicina estaria
regulado analdgica e indirectamente, a falta de la aprobacion de una norma especial.

Tabla 6. Sintesis de los principales obstaculos normativos en la aplicacion nacional de la

telemedicina.

OBSTACULOS NORMATIVOS ARG BOL BRA CHI COL ECU HN MX PE UY

¢Existe una ley o legislacion especifica
con respecto a la telemedicinay No Si Si No Si No No No Si Si
opiniones médicas remotas?

¢Existe una Ley que directa o
indirectamente garantice la privacidad  Si No Si Si Si No Si Si Si Si
de los usuarios de Telemedicina?

¢ Existe una norma especial sobre
documentos electrénicos, firma Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
electrénica y servicios de certificacion?

(;EX|_ste una norma espeugl que regule No  Si Si No  Si Si No No Si Si
la Historia Clinica Electronica?

Si no existe una norma especial, ¢cabe

su regulacion a partir de otras normas  Si Si Si Si Si
aplicables?

¢ Debe el prestador médico de la

Telemedicina poseer titulo oficial

otorgado por Universidad nacional Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
estatal y estar habilitado legalmente

para el ejercicio de la profesién médica?

¢Existe un marco regulatorio especifico
aplicable a los tratamientos de los flujos
de datos personales a nivel
internacional?

Si No Si No Si No No Si Si Si

Si no existe un marco legislativo
nacional, ¢Se contempla la transferencia
internacional de datos a partir de las
normas internacionales de aplicacion?

Si Si Si Si

¢Los Trgtados !nte_rnacmnales gozan de Si Si Si si s Si si si S Si
jerarquia constitucional?
¢Eleva a rango de derecho fundamental

ol derecho a Ia salud? Si Si Si Si Si Si Si St Si Si
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¢ Contempla que los médicos nacionales
puedan llegar a prestar servicios Si Si Si Si Si Si St Si Si Si
médicos remotos en el marco nacional?

¢ Contempla que los médicos extranjeros
presten servicios médicos de tele Si No No No Si No No No Si Si
consulta desde su pais de origen?

¢ Contempla que los médicos extranjeros
presten servicios médicos de tele Si No Si Si Si Si Si Si Si Si
formacién desde su pais de origen?

¢ Contempla que los médicos extranjeros
presten servicios medicos de tele Si No NO No No No No No Si Si
diagndstico desde su pais de origen?

¢ Contempla que los médicos extranjeros
presten servicios médicos de tele cirugia  Si No No No No No No No No Si
desde su pais de origen?

En el supuesto de que no haya
normativa reguladora sobre
telemedicina, ¢ Se aplica el marco
regulatorio que rige la practica médica
tradicional y los codigos de conducta de
los médicos a todos los servicios de
atencion médica, incluidos los servicios
remotos nacionales?

Si Si Si Si Si Si St Si Si Si

¢Esta previsto a partir del marco
regulatorio proveer servicios de Si No Si Si Si No No Si Si Si
telemedicina internacional?

Notas: La estructura de la tabla se basa en dos ejes: en el eje X se recogen los paises objeto del estudio, mientras
que en el eje Y las preguntas sobre el marco regulatorio que afecta a los proveedores, a la proteccion y
transferencia internacional de datos, y a la seguridad juridica en el uso de la telemedicina. El cuerpo de la tabla
da una respuesta afirmativa o negativa que esta respaldada por el corpus del estudio (Apéndice 1) y evidencia
cudl es el grado normativo que permite, desde la seguridad juridica, el uso de la telemedicina nacional e
internacional en cada uno de los paises.

ARG: Argentina, BOL: Bolivia, BRA: Brasil, CHI: Chile, COL: Colombia, ECU: Ecuador, HN: Honduras,
MX: México, PE: Pert, UY: Uruguay.

Fuente: Elaboracion propia

Principales obstaculos y debilidades, oportunidades y fortalezas a nivel normativo
Firma digital, receta electronica e historia clinica

Es evidente que la implantacion y el uso de la telemedicina requiera de un contexto de normas que

garanticen la integridad y la proteccion de los datos personales, y al mismo tiempo facilite el manejo
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fluido, fiable y seguro de la informacion. De ahi la necesidad de regular el uso de la firma digital y los
documentos electrénicos para garantizar con seguridad y confianza la irrupcion de nuevas herramientas
de atencion y seguimiento, aplicaciones de salud, consultas y opiniones médicas, asi como nuevas

terapias e investigacion clinica.

La seguridad del proceso permite que la firma digital pueda ser usada por los médicos para prescribir
recetas electronicas a partir de los datos medicos del paciente obrantes en la Historia Clinica electronica

que debe entenderse como parte del sistema integrado de informacion de salud.

Es una realidad que el marco normativo de los paises objeto de estudio brinda validez legal y seguridad
a los documentos electronicos, firma electrénicay servicios de certificacion, respaldando la produccién
de sus efectos juridicos; al mismo tiempo que queda garantizada y asegurada la certeza de la identidad
del paciente, del profesional sanitario y del centro médico, lo cual permite la prescripcion y

dispensacion electronica de medicamentos y peticion de pruebas diagnosticas.

Siendo la seguridad y validez juridica del documento electrénico y de la firma digital un hecho
indiscutible, debe implementarse el reconocimiento mutuo en el &mbito internacional, posibilitando asi
el reconocimiento e intercambio de los documentos electrénicos, garantizando la eficacia juridica y
facilitando la transferencia internacional de los datos personales y la libre circulacion de los

ciudadanos.

Al respecto cabe destacar el acuerdo de reconocimiento mutuo de la eficacia juridica del documento
electrdnico, la firma electronica y la firma electronica avanzada aprobado en Cérdoba el 18 de julio de
2006 en el marco del MERCOSUR.

Regulado el documento electrénico y la firma digital, y otorgada validez y eficacia juridica equiparable
al documento en papel y a la firma manuscrita, cabe el comercio electrénico, y por tanto, la prestacion
de los servicios médicos a distancia, sea nacionales o internacionales, sin perjuicio de respetar las

normas atinentes a la privacidad y los datos personales que forman parte de la categoria de especiales.

El comercio electronico, por tanto, permite que el prestador del servicio pueda usar, consultar y
gestionar los datos de salud, y poder asi otorgar carta de naturaleza a la contratacion por medios
electronicos, desde el conocimiento de que la informacion enviada y recibida es la misma, al gozar del
principio de integridad y trazabilidad, y confiriendo al documento electrénico seguridad y validez
juridica frente a terceros, limando asi los obstaculos que pueden impedir la prestacion de los servicios

médicos a distancia (tele consulta, tele radiologia, tele diagndstico, etc.)
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Por otro lado, frente al hecho de que se integre en un mismo conjunto el comercio electronico, la
transmision electronica de los datos de salud, el archivo y gestion de éstos mediante plataformas online,
los pagos electronicos de las prestaciones, la automatizacion de los sistemas de informacion, el acceso
online a los datos por los prestadores y receptores de los servicios médico-sanitarios aumenta y crea
nuevas oportunidades para el crecimiento y desarrollo econémico, democratiza y facilita el acceso a la

prestacion médico-sanitaria, reduce costos e incrementa la investigacion médica.

La transferencia internacional de datos personales

La transferencia internacional de datos personales y el marco de la proteccién de los mismos es
fundamental para permitir y fortalecer la prestacion de la telemedicina por operadores médico-
sanitarios no nacionales, puesto que de no darse un marco regulatorio especifico no gozaran de ser
parte integrante del grupo de paises destinatarios declarados de nivel adecuado de proteccion. Ello
causaria que se considere que existen grandes posibilidades de que se vulneren las normas de
proteccion, y con ello un riesgo inminente de grave perjuicio para los interesados y las propias
autoridades competentes en la materia. Asi, para el caso de transferencias internacionales de datos, los
responsables y encargados del tratamiento deberan solicitar con caracter previo al tratamiento de los
datos personales al 6rgano regulador, la autorizacion para la transferencia internacional, y éste tltimo

verificara si se dan o no las garantias adecuadas, autorizando en tal caso dicha transferencia.

De ahi que sea necesario dar respuesta internacional para "impulsar y contribuir al fortalecimiento y
adecuacion de los procesos regulatorios en la Region, mediante la elaboracion de directrices que sirvan
de parametro para futuras regulaciones o para la revision de las existentes"”. Al respecto, se toman en
cuenta los Estandares Iberoamericanos aprobados en el marco del XV Encuentro Iberoamericano de
Proteccion de Datos, la Red Iberoamericana de Proteccion de Datos, cuyo objetivo es facilitar el flujo

internacional de datos entre los paises integrantes de la RIDP.

De los paises objeto de estudio, Bolivia y Ecuador no cuentan con una Ley especial que regule la
materia de proteccion de datos personales, si bien en el caso de Bolivia existen leyes sectoriales sobre
los derechos de los usuarios a la privacidad que recogen disposiciones sobre los derechos del interesado
y el tratamiento de los datos personales, como son la Ley General de Telecomunicaciones, de 8 de

agosto de 2011, y Tecnologias y la Ley de Ciudadania Digital, de 11 de julio de 2018.

En el caso de Ecuador, siendo miembro de RIDP, los Estandares Iberoamericanos son el referente de

aquellas iniciativas regulatorias, si bien son varias las normas sectoriales que en su articulado recogen
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el derecho a la confidencialidad y privacidad de los datos personales del interesado. Concretamente, la
Ley N. 184, de 10 de agosto de 1992 Especial de Telecomunicaciones (Arts. 1, 14 y 39); la Ley N.67,
de 17 de abril de 2002 de Comercio Electronico, Firmas y Mensajes de Datos (Articulo 9); la Ley
Orgénica de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, de 18 de mayo de 2004; la Ley N. 13,
de 18 de octubre de 2005, de Buros de Informacion Crediticia (arts. 5 a 10); la Ley N. 162, de 31 de
marzo de 2010, del Sistema Nacional de Registro de Datos Publicos, la Ley Organica de gestion de la
identidad y datos civiles, 1 de febrero de 2015.

Historia Clinica electronica o informatizada

Uno de los retos de la implementacién de la Historia Clinica electronica es generar la suficiente
confianza de los pacientes, para lo cual el marco normativo aplicable debe asegurar la transparencia y
la proteccidn de los datos personales para poder compartir la informacién de los pacientes entre los
diferentes centros de atencién sanitaria, permitiendo mejorar tanto la calidad de la atencion médica,

como la préctica médico asistencial.

En ese marco de implantacion de la Historia Clinica electronica debemos tener en cuenta factores como
los movimientos regionales y transfronterizos de las personas y las distancias geogréaficas entre el
prestador del servicio médico y el paciente. De ahi la necesidad de adoptar en el marco nacional e
internacional, y en beneficio de la salud, estandares que faciliten el intercambio de los datos entre los

distintos operadores e instituciones médicas.

La Historia Clinica electrénica contiene datos personales relativos a la salud que forman parte del
conjunto de categorias especiales, y si bien seria deseable que tuviera una regulacién propia, también
es cierto que los distintos paises han aprobado leyes que regulan los documentos electrénicos y las
firmas electronicas, asi como la privacidad, y la transferencia internacional de datos, por lo que a falta
de una norma especial, podemos concluir que —de modo indirecto y por analogia— la Historia Clinica

electronica esta regulada en los paises objeto de estudio.

Norma especial sobre telemedicina

Si bien algunos paises, como se puede ver en la Tabla 6, si cuentan con una norma especifica que regule
la materia, otros como es el caso de Argentina, Republica de Chile, Ecuador, Honduras y México,

tienen en su marco juridico los medios necesarios para alcanzar acuerdos legislativos que no impidan
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la aprobacion de una Ley especial alcanzando de ese modo la seguridad juridica necesaria, y
clarificando la legislacion aplicable para el caso de controversias.

Es necesaria, por tanto, la regulacion previa de la privacidad, la transferencia internacional de los datos
personales, las telecomunicaciones, el comercio electronico, los documentos electronicos y la firma
digital. Igualmente necesario es limar los obstaculos que impiden la prestacion nacional e internacional
de la Telemedicina, alcanzar acuerdos de reconocimiento internacional de titulos académicos,
certificados, diplomas y otros titulos, sin perjuicio de estar supeditado el prestador a solicitar la licencia
para el ejercicio, por razones de seguridad y responsabilidad juridica, y con la finalidad de poder
implementar con fortaleza y desde la calidad, el uso de la prestacién de la telemedicina. Ello facilita al

mismo tiempo, la libre circulacion de personas y el ejercicio a distancia de la medicina.

Figura 3. Aspectos regulatorios que afectan el desarrollo e implantacion de la telemedicina.

Implantacién
Documento

1 Telemedicina l 1
electrénico

Proteccién
de la salud
v
___ Telecomunicaciones Firma Digital Datos de Salud

v v

—> Ef:::.r%r:::o 4— Certificacién Archivo de datos <=

Licencia para el
ejercicio médico

\4 1
Transferencia
Acuerdos de oY _____piEsERs pu

reconocimiento de datos

Fuente: Elaboracion propia
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Identificacidon de los factores que impulsan y debilitan el desarrollo de la
telemedicina a nivel nacional e internacional vinculados con los
profesionales sanitarios de los distintos paises de América Latina

Entrevistas

Se han reclutado, en los distintos paises de América Latina objeto de estudio, excepto Honduras, un
total de 29 participantes, entre los cuales hay profesionales médicos y de enfermeria, académicos e
investigadores cientificos, emprendedores, técnicos y personal de gestion, politicos y tomadores de
decisiones, representantes de sociedades cientificas y académicas, de organizaciones gubernamentales

y supranacionales, etc.

Vision general

Para que la telemedicina internacional se convierta en una herramienta de uso habitual y alcance su
méaxima utilidad entre los paises de América Latina, los entrevistados consideraron que deberia tener
una serie de caracteristicas especificas. En la tabla 7 se resumen los puntos clave identificados en las
entrevistas. El andlisis de cada uno de los temas y de las relaciones entre ellos, llevo a la formulacion

de un marco explicativo de los puntos clave para el éxito de la telemedicina internacional (Figura 4).
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Figura 4. Marco explicativo de los puntos clave para el éxito de la telemedicina internacional

TELEMEDICINA INTERNACIONAL

Agencia supranacional
Agencia gubernamental
Marco regulatorio

Remuneracion

Leyes especificas TM/TMI

Licencias médicas

Requisitos de privacidad vinculados con la TMI

Capacitaciéon/Formacion
Investigacion clinica via TMI
Confianza en soluciones de eSalud

Requisitos tecnologicos
Seguridad y privacidad

Interoperabilidad entre soluciones de eSalud

Inversion econémica

Sostenibilidad de las iniciativas

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 7. ¢Cudles son los condicionantes que deberian habilitarse para desarrollar servicios de

telemedicina internacional entre los distintos paises de América Latina?

TEMA

PUNTOS CLAVE IDENTIFICADOS

Las organizaciones
supranacionales

Que permitan plantear y trabajar la telemedicina internacional a partir de
las principales politicas publicas de cada pais.

Directrices politicas

Contar con politicas puablicas de telemedicina solidas y sostenibles en el
tiempo, sustentadas en un plan estratégico.

Existencia de una agencia
gubernamental

Que lidere, respalde, supervise y evalle la implementacion de servicios
de telemedicina a nivel nacional.

La remuneracion y factores
econdémicos

Incorporacion de la telemedicina en la cartera de servicios con el
establecimiento de un sistema de reembolso. La implementacion de
mecanismos para hacer frente a los altos costes iniciales de su puesta en
marcha.

La regulacion de la
telemedicina

Ante la falta de claridad juridica, la importancia de establecer la
reglamentacién, regulacion y protocolizacion de los servicios de
telemedicina cuando el médico y el paciente se encuentran en diferentes
paises.

La seguridad y privacidad

La necesidad de establecer medidas de seguridad relacionadas con la
gestion, recopilacion, almacenamiento y transferencia electrénica de
informacion de pacientes internacionales con estandares de
confidencialidad y seguridad de los datos.

Las licencias médicas

La regulacion de la actividad médica cuando el médico y el paciente se
encuentran en diferentes paises.

La resistencia al cambio

La importancia del factor humano en la implementacion de la
telemedicina.

Los aspectos tecnoldgicos

Importancia de la interoperabilidad ante las diferencias regionales en
sistemas de informacion en salud y el acceso limitado en las zonas menos
favorecidas.

La capacitacion

Importancia de las universidades y las redes académicas para hacer frente
a la falta de conocimiento que permita aumentar la confianza en la
telemedicina entre pacientes y los profesionales de la salud.

Los aspectos culturales

La importancia de los aspectos culturales y lingiisticos en el desarrollo
de la telemedicina internacional.

La pandemia de la COVID-19

Como elemento catalizador del cambio en pro de la telemedicina nacional
e internacional.
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Las organizaciones supranacionales

De acuerdo con ENT. 26, (ENT se refiere a los entrevistados — ver Tabla 1) la telemedicina no seria
muy Util si solo fuera a nivel nacional. “En la medida que podemos usar expertos, especialistas de
otros paises que en mi pais no tengo, seria fenomenal porque esto garantiza la proteccion del derecho
a la salud”. Las narrativas de los entrevistados coincidieron en la necesidad de un foro internacional
en el que se plantee y trabaje la telemedicina internacional a partir de las principales politicas publicas
de telemedicinay regulaciones vigentes en cada pais. Las mejores practicas compartidas en este espacio
servirian para determinar cuales deberian ser las condiciones politicas, econdmicas y sociales que seria
necesario alcanzar para que la telemedicina continle avanzando en la Regidén. Y una de las opciones

que se plantean es llevar a cabo este consenso a través de mecanismos supranacionales.

“En el caso de América y los paises del Caribe, el sector salud puede promover, proponer...
pero quién dicta las normas es CARICOM, MERCOSUR, COMISCA para Centroamérica.

Esos son los organismos que tienen capacidad de influir”. ENT. 7

Al haber ya un marco que regula las relaciones entre los paises consorciados, “el hecho que los paises
lo consideren como un ente de integracion, podria facilitar el didlogo y consenso de soluciones en
materia de telemedicina internacional ” ENT. 2, y alcanzar acuerdos en materia de responsabilidad
médica legal, reembolsos y portabilidad de los profesionales. De acuerdo con ENT. 27, estas
organizaciones supranacionales deberian “[...] permitir el intercambio de experiencias, formular y
publicar lineamientos y directrices de buenas préacticas, fomentar la cooperacion técnica entre paises

y llevar el trabajo en red”.

“[...] establecer una oficina o una entidad que se encarga de adoptar diferentes estandares de
salud para la interoperabilidad que se necesita en el pais. [...] Eso no hay en el pais, pero de
seguro si hubiera una institucion supranacional que le pidiera al estado, lo va a hacer, y ahi

sumaremos”. ENT. 19

Los datos recopilados enfatizan la importancia que deberia tener la OPS en este conglomerado, al ser
el ente asesor por naturaleza y excelencia en temas de salud de los paises de América Latina, junto con

la academia y los gremios profesionales de los distintos paises consorciados.

“Hay un aspecto que tiene que ver con el desarrollo o el poner a disposicion de los paises las
bondades de lo que seria esta modalidad, de forma tal que, con evidencia, con datos que

sustentan las ventajas y cuales serian también los inconvenientes o los aspectos que se
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deberian tener en cuenta. Seria uno de los elementos importantes que tendria que desarrollar
la OPS”. ENT. 22

De acuerdo con ENT. 26, la OPS ya participé en el establecimiento del convenio internacional para
todos los aspectos vinculados con el intercambio de servicio de salud, manejo de datos y uso de
herramientas electrénicas en Centroamérica®. “Pensamos que todo lo que tiene que ver con la provision
de los servicios de salud deberia de estar también liberalizado, y ahora con lo que estamos viviendo

pensamos que seria una buena oportunidad para incluir también la telemedicina ™.

Directrices politicas

Estos resultados subrayan la importancia de contar con politicas publicas de telemedicina sélidas y
sostenibles en el tiempo, incorporadas en la estrategia nacional de salud. De hecho, los sistemas de
telemedicina internacional pasan forzosamente por la normalizacion de la telemedicina nacional. Y es
que la inestabilidad politica fue sefialada por la mayoria de los entrevistados como el principal desafio
de la telemedicina nacional. Uno de los entrevistados remarc6 ENT. 2 “[...] te cambian el ministro cada
cierto tiempo, cambian todas las directrices y, cada cambio de ministro implica cambiar el rumbo del
barco. Entonces, esto al final lo que te genera es inestabilidad, [...] no solo para el sector salud sino

como pais como tal”.

“[...] los niveles de gobierno, el cambio es tan rapido que... no hay forma, no te da tiempo

para planificar algo, simplemente... te lleva el dia a dia”. ENT. 19

Generalmente, el Ministerio de Salud es el ente rector, establecido en la constitucién o en la legislacion
del pais, que deberia ser el encargado de promover la legislacién y las directrices en materia de salud
publica. Precisamente, la falta de un plan estratégico de tecnologias de la informacion aplicadas en
salud o un plan estratégico de salud digital fue sefialada por algunos de los entrevistados como un serio
agravio en este escenario. Como se sefiald en la entrevista con ENT. 24 “/..] eso asegura

financiamiento, asegura el marco legal, la organizacion de las instituciones, etc. ”.

“Estamos con el tercer Ministro de Salud en medio de la COVID. [...] siempre vamos a tener

ese desafio permanente, porque tl no sabes hasta cuando va a durar el ministro. Se va el

6 Para mas informacion visitar la siguiente pagina:
https://www.paho.org/ict4health/index.php?option=com_content&view=article&id=9705:estados-miembros-
de-la-ops-avanzan-hacia-estrategias-nacionales-de-esalud&ltemid=204&Ilang=es
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ministro, se va el director general, y vuelta a cero. Como no tenemos una agenda digital, cada

uno viene con sus propias ideas”. ENT. 10

Los datos recopilados en este estudio muestran que el interés politico podria venir condicionado por el
conocimiento sobre la potencialidad de la telemedicina, la resistencia natural al cambio (Roig and
Saigi-Rubi6, 2011) y la idoneidad de la telemedicina teniendo en cuenta la necesidad de especialistas
y la extension geogréfica del pais. Para hacer frente a estas carencias, algunos entrevistados sefialaron
el papel que deberian tener organizaciones como la OPS y las universidades en la toma de decisiones

en base a la evidencia cientifica y la adopcion de las buenas practicas.

“A estas alturas, nosotros [la Universidad], que revisamos literatura y hacemos algo de
investigacion, sabemos que ya hay muy pocas cosas que hay que inventar o que hay que crear,

sobre todo para alguna toma de decisiones en politica publica”. ENT. 19

Que un médico pueda brindar servicios de telemedicina nacional, es visto como una oportunidad para
dar respuesta a la falta de especialistas en las zonas rurales del pais. A raiz de las experiencias puestas
en marcha a lo largo de la pandemia se ha podido apreciar qué poblacion también suele percibirla de
forma positiva al ahorrarles muchos de los tramites e inconvenientes asociados con la atencion

presencial.

“Aca, en el Peru mucha gente, pacientes sobre todo, aceptan de muy buena gana las tele
consultas, porque [...] conseguir una consulta para especialistas podria demorar meses, 4-6-
8 meses, entonces el acceso queda muy restringido por la limitacién, por el modelo, por
muchas cosas... [...]. Entonces, la gente encantada porque ademdas no tiene que ir hacer la
cola, no tiene que ir perdiendo el dia de trabajo, practicamente se le pasa todo el dia porque

hay que hacer una serie de colas, y la parte administrativa es bien compleja”. ENT. 19

Los sistemas de telemedicina internacional podrian mejorar el acceso de poblaciones fronterizas que
estan muy poco atendidas. Es el caso de la experiencia sefialada en la entrevista con ENT. 19, “en Peru,
por ejemplo, hemos tenido varios convenios para telemedicina, unos con Colombia y con Ecuador,
principalmente. [...] lo que se planteaba era que si yo tengo un establecimiento de salud cerca de la
frontera y a la persona que vive en la frontera le sale més cerca irse al establecimiento peruano que

al ecuatoriano, la idea era atenderlo y después ver como le cobro al otro pais”.

“[...] Me parece que en el &mbito publico ese podria ser un proyecto binacional interesante,

internacional, entre fronteras”. ENT. 4
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Asi mismo, la telemedicina internacional es vista como una oportunidad (laboral y cognitiva) para el
médico que, por el contrario, seria en detrimento de la poblacién de su pais, que perderia la oportunidad
de tener a ese médico brindando servicios en su pais. Precisamente, la falta de especialistas y la
extension del pais fueron esgrimidas por algunos de los entrevistados como dos argumentos que

condicionan en gran medida la idoneidad de la telemedicina internacional.

“[...] la situacion aqui en el pais es que faltan médicos, faltan médicos especialistas
principalmente. Estamos con un déficit de una brecha mas o menos de 15.000 a 16.000

médicos especialistas, y de 2.000 médicos generales”. ENT. 14

“[...] las condiciones de Brasil con sus 5750 municipalidades tan heterogéneas, que no tienen
médicos en muchos de estos municipios... la gran mayoria creo que no Se interesan mucho por

la telemedicina internacional ”. ENT. 25

Existencia de una agencia gubernamental

En algunos paises existe una agencia gubernamental especifica que opera Unicamente para abordar la
telemedicina a nivel nacional. Por ejemplo, en México existe el Centro Nacional de Excelencia
Tecnoldgica en Salud (CENETEC) que lidera y respalda la implementacion y el desarrollo de la

telemedicina a nivel nacional, rigiéndose por las regulaciones especificas emitidas’.

“[...] los lineamientos que ponen a nivel federal [...] lo que ellos nos dicen es un marco muy
general, nos dicen que el paciente debe firmar un consentimiento informado, lo que contiene
este consentimiento informado, que para las conferencias se deben utilizar cédecs, que la
informacidn debe estar cifrada con ciertos requerimientos de seguridad, las recomendaciones

del espacio y nos dicen la interaccion entre el médico, el paciente y el especialista”. ENT. 5

Otro caso es el de la Agencia de Gobierno electronico y Sociedad de la Informacion y del Conocimiento
(AGESIC), la principal unidad ejecutora dependiente de la Presidencia de la Republica Oriental del
Uruguay, con autonomia técnica. Su finalidad es liderar la estrategia de Gobierno Electrénico y su
implementacion en el pais®. Brasil dispone de la Asociacion Brasilefia de Telemedicina y Telesalud
ABTms que tiene el objetivo de “promover el intercambio de conocimientos y experiencias entre

entidades publicas y privadas, la comunidad técnico-cientifica y los organismos internacionales que

" https://www.gob.mx/salud/cenetec

8 https://www.gub.uy/agencia-gobierno-electronico-sociedad-informacion-conocimiento/
https://es.wikipedia.org/wiki/Agencia_de_Gobierno_electr%eC3%B3nico_y Sociedad_de_la_Informaci%C3%B3n_y_del_Conocimiento#c
ite_note-1
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trabajan en el &mbito de la Telemedicina y Telesalud, promoviendo la difusién de buenas précticas y

el fortalecimiento de la docencia y la investigacion en beneficio de toda la sociedad brasilefia”®.

“[...] hemos invitado a los Consejos Federales, el Consejo de Enfermeria, la Asociacion
Brasilefia de Enfermeria, el Consejo General de Tele fonologia, el Consejo Federal de
Fisioterapia y Terapia Ocupacional... Todos para discutir como vamos a proceder durante
los proximos afos con esta practica con apoyo de las TIC, con el objeto de disponer de unas
reglamentaciones adecuadas para cada una de las profesiones de salud, asi como protocolos

especializados en las especialidades de la medicina”. ENT. 25

Otros ejemplos de agencias gubernamentales ponen de manifiesto precisamente la dificultad que
supone llevar a cabo su cometido en materia de telemedicina. Es el caso de la Superintendencia
Nacional de Salud de Per (SUSALUD), una entidad adscrita al Ministerio de Salud que regula los
servicios de salud®® pero que, de acuerdo con ENT. 10, “/...] la telesalud debe de ser uno de los modelos
que deberia también regular [...]. Por ejemplo, que el servicio de telesalud forme parte de la cartera
de servicio de un establecimiento de salud, tiene que estar registrado en la Superintendencia Nacional

de Salud, es el primer paso”.

Dada la diversidad de iniciativas originadas en el entorno, con un gran nimero de organizaciones
implicadas, la falta de alineacion estratégica entre los diferentes entes es detectada por la literatura
como una barrera para la implantacion de la telemedicina (Roig, 2011). Las narrativas de los
entrevistados remarcaron la importancia del dialogo y consenso en el seno de estas agencias

gubernamentales, con la participacién de todos los actores politicos y entes implicados.

“[...] la clave es convocar a la mayor cantidad de actores para que los sientan también parte
de ese proceso, porque si solamente lo decide el MINSA, o lo decide el MINSA con un grupo
muy reducido de personas, podria parecer que estd haciendo una validacién porque han
participado 1,2,3,4,5 personajes, o 5 instituciones..., digamos que el impacto puede ser

reducido”. ENT. 10

La Red Nacional de Ensefianza e Investigacion (RNP) de Brasil es un buen ejemplo de como las redes
pueden ayudar en el establecimiento de este consenso en la toma de decisiones, facilitando la

colaboracion a distancia entre los distintos grupos de investigacion y permitiendo la integracion y

9 https://www.abtms.org.br/pt/missao-e-objetivos/
10 https://www.gob.pe/susalud
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difusion del conocimiento en su pais. [Ver subapartado ‘La capacitacion’ dentro de este apartado de
resultados]

La remuneracion y factores econémicos

El factor econémico y el hecho de que la telemedicina no esté presente en la cartera de servicios de la
administracion, fueron sefialados por algunos entrevistados como dos barreras relevantes para su
normalizacidn, tanto a nivel nacional como internacional (Roig and Saigi-Rubi6, 2011). La entrevista
con ENT. 16 sefiald que una de las barreras de la telemedicina en Argentina era “/...] por una cuestion
de financiacién. En el sentido de que las consultas acé todavia no tenemos una ley en telemedicina
que regule y que diga un poco cdmo se tiene que pagar la telemedicina al médico, o si tiene que entrar
dentro de la cobertura de las aseguradoras del pais. Entonces, al no tener todo eso y tener como un

bache ahi medio legal que no nos reglamenta, cada institucion hace lo que quiere basicamente”.

En linea con la literatura, la existencia de un marco econémico definido y explicito al cual todos los
proveedores de atencion sanitaria puedan acogerse es percibido por algunos entrevistados como un

elemento clave para la normalizacion de la telemedicina nacional (Rafigq & Merrell, 2005).

“[...] como modalidad de prestacion de servicios, todo lo que se haga con telemedicina, se
paga y hace parte del plan de beneficios. Y lo que no esta en el plan de beneficios, se cobra

por otros métodos [...]. Entonces, la telemedicina como tal estd asegurado su pago”. ENT. 20

El distanciamiento fisico impuesto por la COVID-19 ha obligado a definir nuevos modelos de servicios
de regulacion, de prestacion y de fiscalizacion de la telemedicina a diferentes niveles. Cabe resaltar la
complejidad que ha supuesto la adecuacion de los procesos a partir del marco normativo por parte de
los proveedores de atencién sanitaria, especialmente cuando muy pocos establecimientos lo habian
incluido como parte de su cartera de servicios, porque basicamente la mayoria de sus prestaciones
seguian siendo presenciales. Los datos recogidos en este estudio revelan que en aquellos paises de la
Region en donde los sistemas son fundamentalmente servicios organizados y administrados por el
propio sistema publico, esta modalidad se ha implementado de una manera bastante rapida y acelerada.
No obstante, en aquellos paises en los que existe una organizacion de servicios basados en un modelo
de atencion de mercado —es decir con proveedores publicos, privados, compra de servicios, paquetes
de beneficio, etc.— se ha puesto de manifiesto que uno de los desafios que reportaban los prestadores
de servicio eran las dudas e incertidumbre sobre si esta nueva modalidad de atencion iba a ser
reconocida como un servicio efectivo e iban a recibir un pago por el servicio brindado como si fuese

una consulta médica presencial.
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“Como no era una modalidad contemplada dentro de los contratos de servicios, los
prestadores tenian al principio muchas dificultades e incertidumbres de brindar este servicio

en linea a los pacientes”. ENT. 22

Con el transcurrir de la pandemia, los distintos proveedores de atencion estan tratando de introducir la
nueva modalidad de servicio como una modalidad mas formal dentro de los contratos y las prestaciones

médicas.

“[...] acd tenemos la resolucion 2-82 de la Superintendencia de Salud de la nacién que dice
que debe ser pagada. De hecho, estamos hablando de una consulta médica, y la consulta
médica tiene que ser pagada. [...] el Seguro Integral de Salud que es el financiador del
Ministerio de Salud, ellos ya estan adecuando sus procesos, estan adecuando sus tarifas. Y
también, las entidades prestadoras de salud, que ahora se Illaman instituciones
administradoras de fondos de salud, también tienen que definir su modelo, de ver cuanto va a
valorar la telesalud, la tele Consulta, y todas las variedades de la telemedicina. Y todo eso se
va a regular y definir en el modelo de regulacién de la telemedicina desde nuestro ente

supervisor”. ENT. 10

Otras opciones llevadas a cabo en otros paises incluyen que el marco regulatorio, establecido por la
agencia gubernamental, no contemple de forma especifica la remuneracién de la telemedicina al
incorporarla ya como una actividad normalizada en la préctica asistencial del profesional. Es decir, tal
como detalla la entrevista de ENT. 5 “[...] lo cobra dentro de los servicios médicos que la organizacion
ofrece a la poblacion, es decir, [...] él cobra su sueldo porque es un empleado de la institucion, y la

institucion es quien ofrece estos servicios a la poblacion”.

“Es un cambio de modalidad, en lugar de la consulta presencial, es consulta por
videoconferencia. Son actividades que debe realizar el médico que esta dentro de la
institucion”. ENT. 5

La narrativa de la entrevista con ENT. 16 sefiala las barreras que pueden enfrentar los profesionales
cuando el establecimiento del marco econdmico choca con los modelos de prestacion establecidos:
“[...] Hay también profesionales que son capitados, quiere decir que solo cobran por un total de
pacientes. Entonces no les sirve porque dicen ‘bueno, si, yo puedo hacer telemedicina. Pero a mi, en

realidad, de ganancia... ;no me da nada extra! . Y lo ven como algo que todavia no les cierra’.
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No en todos los paises la telemedicina esta considerada en la cartera de servicio, de acuerdo con ENT.
24, “el hospital no tiene cémo facturar, como aqui son aseguradores que pagan la atencion médica,
no consideran el pago para un acto telemédico .

A nivel de telemedicina internacional, hay un consenso establecido en que “quien le tiene que pagar
(al médico extranjero) es el seguro médico del paciente o el paciente mismo en forma directa, o la

salud publica del pais que esté viviendo la consulta ”:

“[...] Yo creo que serian acuerdos bastantes simples de organizar. Quizas son mas

complicados los casos de salud publica”. ENT. 3

De hecho, esta “regla” ya se ha establecido en algunas experiencias de tele diagndstico internacional.
De acuerdo con ENT. 9, “[...] hacemos acuerdos con esos sindicatos y con los gobiernos, y los seguros
de salud nos pagan por hacer ese diagndstico”. No obstante, existen experiencias en que este modelo
de negocio se rompe cuando la iniciativa se centra en reducir la desigualdad a través de un mejor acceso
a los servicios de salud, hecho trascendental de cara al desarrollo de los ODS a partir de la confianza

en el servicio'®.

“En la fundacién, nosotros utilizamos la misma herramienta que usamos para Mamo test, pero
se la estamos donando a hospitales publicos de la América Latina para hacer diagnostico de
tomografias de pulmon, y radiografias de térax, que son a los que se les hace a los pacientes
con COVID. Y ahi si que hay una red con 300 médicos de toda América Latina que se sumaron

altruistamente a donar su diagnostico”. ENT. 9

Por otro lado, en relacion con los factores econémicos, la barrera econdmica aparece formulada de
forma genérica por los entrevistados como la necesidad de un mayor compromiso o necesidad con

recursos adicionales de la administracion para garantizar la financiacion de los proyectos.

“[...] yo creo que el tema econémico es un tema importante [...] en el tema de la inversion y
la sostenibilidad. [...] si no tienes una inyeccion de recursos (econémicos), es dificil que estas
cosas caminen ¢verdad? El factor econdémico tiende a ser un factor muy importante en este
aspecto, [...] mientras los estados no hagan una inversion importante en este proceso de

transformacion digital, esto va a ser dificil que funcione”. ENT. 2

De aqui la importancia de las ayudas proporcionadas por las organizaciones supranacionales a la hora

de levantar experiencias de telemedicina en la Region. De acuerdo con ENT. 25, “[...] en América

1 https://argentinambiental.com/notas/noti-empresas/naciones-unidas-elige-una-empresa-argentina-entre-las-28-mejores-organizaciones-
para-los-objetivos-de-desarrollo-sostenible-ods/
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Latina, el esfuerzo surgié porque tuvimos en 2009 un proyecto del BID, el proyecto Protocolos
regionales de politicas publicas para telesalud en América Latina que empezamos con 6 ministerios y

terminamos con 18, o sea, un impulso muy importante”. (CEPAL, 2013).

La regulacion de la telemedicina

Otro de los principales desafios de la telemedicina, tanto a nivel nacional como internacional, ha sido

la reglamentacién, la regulacion y la protocolizacion del servicio que se brinda a los pacientes.

“Sin reglamentacion, no es posible que se diga que es lo que se puede hacer y qué es lo que

no se puede hacer en telemedicina aqui en el pais”. ENT. 14

El reto abarca desde la habilitacion del profesional por parte de las autoridades competentes de salud,
hasta la definicion y el alcance exacto de la practica de la medicina, culminando el proceso con la receta
y la calidad del servicio, y pasando por todos los micro procesos electronicos que conllevan al acceso
a la informacién clinica y la seguridad del paciente.

“Lo que tiene que ver con personas, con procesos y algo que hemos comenzado a hablar desde
el inicio, que es la gobernanza, si no se tiene un marco legal, un marco normativo y sobre todo
una estrategia hacia dénde vamos a llevar esto, es dificil que la tecnologia por si sola lo
resuelva”. ENT. 2

En muchos paises de la Region apenas existe una ley o legislacion especifica en materia de
telemedicina. Tal como sefiala ENT. 10: “toda esta falta de implementacion de las normas y la falta
de un plan estratégico en salud digital es lo que esta retrasando el impulso que debe tener las
tecnologias en salud, y mds en una situacion como la que estamos viviendo ahora”. No obstante, las
medidas de distanciamiento fisico impuestas por la epidemia de la COVID-19 estan sirviendo para que
ajusten sus leyes para facilitar la implementacion de nuevos servicios de telemedicina, vislumbrando
nuevos escenarios impensables hasta el momento ante la necesidad —hasta ahora no regulada— de
prestar atencion asistencial en el hogar y las interconsultas. De acuerdo con ENT. 26, “lo que est&
dejando el coronavirus es que podemos utilizar telemedicina en esos campos, cuando hoy tenemos

poblacion desplazada que no recibe servicios de salud”.

“Aca, en Per(, ha habido un cambio tremendo que antes nadie imaginaba que se podria
permitir una atencion directa médico-paciente con el paciente desde su casa. No se concebia

y ahora hay una ley que promueve eso”. ENT. 19
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“[...] Justo estamos trabajando en este mes de septiembre para que la oficina encargada de
oficializar muchas de las acciones en salud incluya otro tipo de acciones en telemedicina que
no sean solamente tele consulta, que sean también interconsultas, que sea monitoreo, mucho
por el COVID, obviamente”. ENT. 11

No obstante, la implementacién de nuevas medidas legislativas supone a la vez un freno a las iniciativas
de telemedicina informal del sector privado que ya estan basicamente funcionando. Tal como sefiala el
ENT. 13, “si nosotros nos ponemos hiper reglamentos, lo que ya esta funcionando va a dejar de

funcionar, la ley va a oficiar de freno”.

Entrevistando al personal de enfermeria se ha puesto de manifiesto que estas nuevas medidas levantan
discrepancias por parte de algunos sectores de la salud al no contemplar la totalidad de profesionales

asistenciales que practican estos servicios remotos.

“[...] solo hablan de que los médicos pueden hacer telemedicina. ¢(Qué pasa con los
enfermeros, con los kinesiélogos, con los psicologos? Hay otros profesionales que también
estan usandola. Y en cuanto al dinero en si a como se cobran esas consultas, no dice nada. Es

como media floja todavia”. ENT. 16

Por otro lado, las nuevas medidas impuestas no siempre se ajustan a la realidad asistencial. Es el caso
de Brasil, que ha optado por un criterio temporal al no permitir que una persona esté mas de 3 meses
haciendo controles mediante telemedicina, obligandolo durante este periodo a contactar fisicamente al

médico y firmar de nuevo el “alta del servicio”.

“Y si hay pacientes que los puedo controlar una vez por ario, un epiléptico, ;Como voy a
hacerlo venir cada 3 meses? a que me diga ‘;tiene crisis? |No! Repita la medicacion’”. ENT.

13

En aquellos paises en los que no existe una definicién de telemedicina segun la ley aplicable, y las
leyes de atencion médica no regulan expresamente la actividad ni contemplan una limitacion o
prohibicion de la actividad, los servicios de atencion médica remotos suelen estar incluidos en el marco
regulatorio que rige la practica médica tradicional y los codigos de conducta de los médicos. Estas
pautas de practica y las reglas de ética suelen informar si un médico estd practicando ‘actividad
médica’. Cuando la actividad se centra directamente en un paciente, es una interconsulta (derivacion)
0 es un caso de segundas opiniones u “opiniones remotas” (es decir, médico a médico). La respuesta

puede diferir de un pais a otro.
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“[...] si ta haces una interconsulta, la interconsulta se tiene que registrar en el expediente
clinico. Porque precisamente tienes dos opiniones clinicas en un sentido que es consistente o
no, y eso tiene que estar suscrito en el expediente clinico. Hay normas en muchos paises que
lo exigen, el caso mexicano lo exige, pero incluso es una orden de interconsulta. Y el regreso,
el retorno de la opinion debe de recibirse en el registro y debe constar la opinion del otro
médico consultado en el expediente ”. ENT. 26

A su vez, estas mismas reglas pueden aplicarse en el desarrollo de sistemas de telemedicina
internacional, de modo que limiten los servicios de un proveedor extranjero en el pais o que hagan que

el proveedor esté directamente sujeto a la supervision de las juntas reguladoras médicas locales.

“[...] ahi es donde algunos paises, esa regla significa que solo puedes tener interconsulta con

los médicos que estan acreditados en el pais para ejercer la medicina”. ENT. 26

No obstante, estas reglas de practica médica remota no contemplan a los médicos que no estan

fisicamente presentes en el pais en el que se brinda la atencién.

“[...] los centroamericanos que estan en México, por muy prestigiado, por mucha experiencia
que tenga el médico guatemalteco, hondurefio, salvadorefio, no puede recetar o no tiene

validez lo que él diga estando el paciente en territorio mexicano”. ENT. 11

“[...] el que un médico uruguayo pueda atender a un paciente extranjero va a depender de la

legislacion del otro lado, no de nuestro lado”. ENT. 15

Por otro lado, siguiendo a nivel internacional, los regimenes de telemedicina generalmente son mas
tolerantes con las segundas opiniones remotas. Las consultas electronicas transfronterizas de médico a
médico son la Unica opcién legal en varios paises de la Region, siempre y cuando estas consultas no
impliquen una interaccion directa del paciente, tratamiento y/o diagnéstico final por parte del médico

remoto.

“[...]1 1o que se acaba de agregar en el marco regulatorio nuevo fue una ley que se hizo durante
la pandemia es que si se podia hacer telemedicina [internacional] con un especialista desde el
extranjero [...] obviamente con una cantidad de determinantes, una cantidad de condiciones

que se tiene que cumplir 7. ENT. 15

En aquellos paises en los que si existe una ley especifica de telemedicina, tampoco se suele contemplar
a los médicos que brindan servicios remotos desde otro pais. Estas leyes suelen centrarse en los

profesionales médicos que se encuentran fisicamente en el pais en el que brindan la atencion remota a
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pacientes locales. Asi, para que un proveedor externo pueda proveer servicios en un determinado pais,

tiene que cumplir con la legislacion nacional.

“[...] la telemedicina es una modalidad y para poderla prestar, tiene que referenciarse al
sistema de calidad, al sistema de habilitacion y ver si cumple o no con todos los requisitos
para poder inscribirse como prestador que realiza esa atencidn, y después entrar en todo el
proceso”. ENT. 20

Generalmente, el prestador de servicios de salud necesita estar calificado y registrado en la jurisdiccion
extranjera como "centro médico" o "establecimiento de servicios de salud" para que sus médicos
puedan proporcionar servicios de telemedicina en esa jurisdiccion. Dichos registros pueden no estar
disponibles para organizaciones que no mantengan una forma de estructura corporativa o local en el
lugar extranjero. En consecuencia, los médicos no pueden proporcionar servicios de telemedicina
internacional en un pais extranjero en nombre de su empleador si el empleador no esta registrado en la

jurisdiccion extranjera.

“En ese momento no tenemos normatividad que la permita. Lo que tenemos en este momento
es: prestador de servicios de salud que quiera hacer telemedicina en Colombia, debe tener
una sede en Colombia habilitada dentro del sistema obligatorio de garantia de calidad. [...]
Esa institucion extranjera en Colombia debe cumplir con los estdndares de calidad

establecidos para las prestadoras de salud para la modalidad de telemedicina”. ENT. 20

En relacion con los servicios asincronos de telemedicina de almacenamiento y reenvio, como los
servicios de tele radiologia, tele dermatologia y otras patologias, cualquier institucién que brinde
servicios de tele diagnostico debe acreditar que el profesional que va a realizar, por ejemplo, la lectura
de las iméagenes y el examen diagndstico esta certificado y acreditado en el pais que lleva a cabo los
servicios (esto es, tanto del Ministerio como el colegio profesional correspondiente) para que pueda

brindar ese servicio.

Esta disparidad juridica entre los distintos paises de la Region dificulta el alcance de acuerdos para

llevar a cabo servicios de telemedicina internacional.

“[...] Si ta te vas a la ley de tele consultas en Colombia, es muy diferente a la de México, es
mucho mas restrictiva, te pide algunos examenes, te pide visitas de verificacion, y en México

no hacemos eso. Entonces, de repente homologarlo, yo lo veo bastante complicado”. ENT. 11
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El escenario actual hace que este tipo de atencion remota a nivel internacional sea viable a niveles de
grandes empresas aseguradoras y de relaciones contractuales entre proveedores y aseguradoras

internacionales a nivel privado, siendo a nivel pablico francamente dificil.

“[...] algunos médicos (de Per0) tienen sus pacientes (en el extranjero), pero de forma més

particular y de forma privada”. ENT. 19

En esta linea, ENT. 11 sefiala: “Hay algunas implementaciones que no se ven a nivel de pais o a nivel
estado, que se ven a nivel institucional, que parecieran que camina mas rapido a pesar de gue no hay
un marco legislativo macro. Las instituciones pueden de alguna manera moverse rapido, son mas
flexibles”. Es el caso de la experiencia que detalla la entrevista de ENT. 5 “el Ministerio de Salud de
Chihuahua esta trabajando en hacer telemedicina internacional con el Hospital Shriners de Galveston
para pacientes quemados. ¢Cémo se hace esto? Mediante un convenio de colaboracién entre de las
dos instituciones, donde las dos instituciones acuerdan las responsabilidades que tienen el uno con el
otro, y donde se aclara cada uno de los detalles: si va a generar costos; los datos, dénde se van a

guardar, quién va a manejar estos datos... Estos detalles son mediante un convenio”.

“[...] aunque tengas al especialista, si no puede cumplir con todas esa parte paraclinica, de
nada sirve la consulta. [...] tiene que estar juridico para crear ese convenio forzosamente”.

ENT. 5

Por Gltimo, es de destacar que estas tecnologias innovadoras estan transformando el régimen moderno
de investigacion clinica con pacientes en el extranjero, y por aqui podria darse un avance en el

desarrollo de sistemas de telemedicina internacional entre los distintos paises de la Region.

“investigacion si, y también paciente de forma particular, es decir, sin mediar con algun tipo

de seguro o algun tipo de compaiiia sino directamente”. ENT. 19

La seguridad y privacidad

Otro aspecto que los entrevistados pusieron de manifiesto es el tema de la seguridad y privacidad de
los datos. Este es un tema especialmente sensible dado el interés que tienen algunos paises en establecer

servicios de telemedicina internacional, especialmente en las fronteras.

“Ahi es donde siempre hemos tenido esa barrera reglamentaria respecto cémo se van a

manejar ciertos temas de privacidad, confidencialidad, de proteccion de datos y permisos
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entre paises [...] pues eso todavia no se ha materializado, son acuerdos binacionales que
tienen que surtir todos sus procesos, que son largos”. ENT. 20

Hay una coincidencia en sefialar que la mayoria de los paises requieren que los datos de salud se
procesen y almacenen solo dentro del pais del paciente que recibe los servicios.

“Hay otra ley de datos uruguayos que no permite que la informaciéon que tenemos de los

pacientes esté en un servidor que no esté dentro del pais, entre otras medidas de seguridad”.

ENT. 28

A raiz de la pandemia de la COVID-19, algunos paises estan imponiendo nuevas medidas de seguridad
con estandares internacionales de confidencialidad y seguridad de los datos. La entrevista con ENT. 27
sefiala la importancia de estos avances de cara a la consecucion de acuerdos con otros paises para el
desarrollo de sistemas de telemedicina internacional: “esto también es un movimiento que aproxima la
telesalud, los patrones, los estandares de la telemedicina en Brasil a los estandares internacionales y

nos prepara para que podamos mirar hacia el campo internacional .

Las medidas que se van imponiendo en algunos paises también contemplan la custodia de informacién
de salud de un paciente remoto cuando un prestador de servicios de salud pretende llevar a cabo un
servicio de telemedicina transfronterizo que implique monitoreo, recopilacién, procesamiento, uso,
transferencia o almacenamiento de datos personales del paciente. Tal como reporta la entrevista con
ENT. 20: [...] el prestador que vaya a hacer telemedicina en Colombia debe tener una sede en
Colombia, debe tener tales y tales condiciones, adicionalmente frente al manejo de la informacion [...]
todo eso empieza a sumar dentro de la serie de requisitos que se deben cumplir y cosas que todavia
tenemos vacias, cosas que no tienen normativa”. Estas exigencias se trasladan igualmente en los
sistemas de informacion que el prestador de servicios de salud pretende implementar con el servicio de

telemedicina transfronterizo.

“Se vio que una de las barreras en ese momento para poder difundir, o sea como poder escalar
en telemedicina, era el tema de las plataformas, las exigencias que tenemos para las

plataformas tecnologicas dentro del sistema obligatorio de garantia y calidad”. ENT. 20

O cuando la viabilidad del proyecto de telemedicina internacional implica que los flujos de informacion
de salud pasen por el otro pais. De acuerdo con ENT. 24, “/...] es un tema también de soberania
nacional, de cuénto depender de otros paises en el flujo de informacién, que también tiene datos de

salud. [...] Tu no puedes garantizar, porque no esta en tu terreno y punto”’.
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Finalmente, a la hora de tratar con el paciente de forma remota, tampoco hay consenso en las medidas
a seguir. Mientras que unos paises optan por habilitar el consentimiento por escrito del paciente (ENT.
5 “[...] un marco muy general en el que nos dice que el paciente debe firmar un consentimiento

informado ) otros paises optan por aplicar varias fuentes de requisitos de privacidad.

“Queda ver todos los aspectos de ciberseguridad, que hay una gran confusion. [...] los que
mas nos frenan son los abogados, los abogados expertos en regulacion de datos dicen ‘;y
como sabe usted que del otro lado es esa la persona y no otro?, deberia tener un chip, la cédula
de identidad de acd [...] y una clave”. ENT. 13

Las licencias médicas

La actividad médica en América Latina es restringida a profesionales debidamente calificados con
licencias y registros, hecho que les permite regular su actividad como un “acto controlado”. Hay una
diferencia importante en cdmo se certifica esta actividad en los paises de América Latina. En una
proporcion de paises de la Region existe una autorregulacién mediante los colegios de médicos. Esto
significa que no hay tutela de gobierno, simplemente hay una ley que les da total autonomia para que
ellos fijen sus reglas de colegiacion. Es el caso de Perd, donde el Colegio de médicos es unico a nivel
nacional, por ley, para que un médico pueda ejercer su actividad, necesita estar habilitado por su colegio
profesional. Por el contrario, en otros paises, la practica profesional es regulada por el gobierno, bien

sea por el Ministerio de Salud, bien por el Ministerio de Educacion, o por los dos.

“[...] no, por el colegio no. En realidad, pasa por el Ministerio de Salud Publica. [...] tiene
que acreditar simplemente que tiene un titulo de medicina en su pais mediante nuestro
ministerio”. ENT. 28

“[...] 1a legislacion te pide que el médico que te firme una receta tenga una cédula avalada

por el Ministerio, la Secretaria de Educacion Publica”. ENT. 11

Para los médicos extranjeros, el proceso se complica al tener que convalidar los titulos académicos. En
el caso de Colombia, es el Ministerio de Salud y Proteccién Social y de la mano del Ministerio de
Educacidn los encargados de validar el titulo. Una vez validado, el profesional debe registrarse como

médico en el Colegio Médico colombiano.

“La capacidad de los profesionales que ofrecen los servicios, dentro de los estdndares de
calidad, hay un estandar de talento humano en el que se debe garantizar que las personas que

estan ofreciendo el servicio, son idéneas para prestar ese servicio. Y se hace a partir de la
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inscripcion en el ReTHUS, que es la inscripcion en el Registro de Talento Humano en Salud
que se hace desde los colegios. Entonces, allé se certificay el prestador que ofrece los servicios
muestra que sus profesionales que tiene vinculados a la atencion cumplen con ese requisito y
que son idoneos para prestar y para garantizar servicios de calidad de cara a la seguridad del
paciente”. ENT. 20

Algunos regimenes son atn mas exhaustivos al obligar a ejercer una préctica social gratuita durante un
tiempo determinado para poder obtener la colegiacion o la autorizacion de ejercer el ejercicio
profesional. “Esto significa que el médico extranjero que quiere ejercer en un pais determinado, al
menos son 6 paises que exigen este requisito, tienen que dar servicio gratuito por un afio antes de

poder obtener la colegiacion” ENT. 26.

En los procesos de transformacién digital en salud, los Colegios de médicos siguen siendo un actor
relevante al avalar la pertinencia de la actividad del profesional en el nuevo entorno tecnolégico. Al
ser una entidad constituida por profesionales médicos, la percepcion gque estos tengan sobre el nuevo
modelo de atencion puede influir en el avance de la telemedicina en el pais. VVéase el caso que comenta
ENT. 19: “El colegio Médico de Perii no ha cambiado el codigo de ética, en el Peru el codigo de ética
dice que la atencion médica es solo presencial, es decir cuando esta el médico presente”. ES en este
punto donde la OPS podria tomar un papel relevante a la hora de romper las distintas barreras que
vayan surgiendo en este proceso de normalizacion de la telemedicina tal como comenta ENT. 7: “/...]
Entonces, nosotros [OPS], lo que tenemos que hacer es dar todos los argumentos posibles que sean

incontestables”.

“[...] me parece que es el paradigma médico, que no ha habido una gestion del cambio,
digamos, a la velocidad que se ha dado la aceleracion digital. Entonces, al seguir pensando
de la misma forma como se ha pensado toda la vida, eso representa una barrera importante
en el momento de adoptar un nuevo modelo de prestacion. Entonces, obviamente los Colegios

tienen mas o menos incidencia de acuerdo con el pais”. ENT. 2

Por otro lado, el peso que puede tener el colegio de médicos a nivel nacional es directamente
proporcional al nimero de municipios del pais. Es el caso de Brasil, en donde las Gltimas medidas
impuestas a favor de la actividad tele médica en respuesta al distanciamiento fisico impuesto por la
COVID-19 son de caracter temporal. Tal como detalla ENT. 7: “Todo ese esfierzo que hizo Brasil, el
dia que la OMS diga ‘esta todo controlado, se termino la pandemia, pasamos a otra fase’, la ley deja

de valer”.
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En relacion con la posibilidad de desarrollar servicios de telemedicina internacional, la cuestion es si
esta licencia y registro es valido solo en el pais de origen y si, ademas, les permite brindar servicios de

telemedicina a través de las fronteras.

“¢Para nosotros? jbuenisimo! [...] Nos interesaria en el sentido de que es una oferta laboral
mas para el médico [...]. El tema seria para Uruguay, que acepte que el médico que no esta

colegiado alla pueda atender a su poblacion”. ENT. 14

En la mayoria de los paises de la Region, se prohibe el diagndstico y tratamiento remoto directo al
paciente desde el extranjero sobre la base de que constituye una practica de medicina que requiere una

licencia local que, de entrada, es inaccesible para los médicos no locales.

“[...] tuvimos una experiencia asi en Costa Rica hace unos afos, y comenzamos a brindar
atencidn médica a través de una aplicacién mévil, hasta que el Colegio Médico de Costa Rica
me llamé la atencion porque me dijo: ‘estan atendiendo a peruanos en la poblacion de Costa
Rica, y nicaraglenses en la poblacion de Costa Rica, y el Colegio Médico tiene que
acreditarlos a ellos. No pueden dar atencion asi’. Entonces tuvimos que parar ese proyecto,
porque querian gque solo médicos costarricenses o registrados en el Colegio de Costa Rica

brinden atencion de tele consulta a la poblacion de Costa Rica”. ENT. 14

La aplicacion de las reglas de licenciamiento cuando el médico y el paciente se encuentran en diferentes
paises es uno de los aspectos mas desafiantes de un programa internacional de telemedicina. La
ubicacién del paciente generalmente determina el régimen de licencia y registro aplicable para
encuentros directos médico-pacientes. Esto puede ser un gran desafio para las instituciones que tienen

como objetivo disefiar con confianza un modelo de atencién remota.

“[...] obviamente, hay algunas barreras legales por el tema de los médicos. Entonces, tenemos
que tratar de tener médicos en cada pais, no podemos tener solamente médicos de Argentina,
porque las firmas médicas son validas solamente... Digamos que en Paraguay necesitas

médicos paraguayos firmando, o habilitados para Paraguay, y asi en cada pais”. ENT. 9

Los mismos médicos pueden estar exentos de la licencia cuando su actividad transfronteriza sea solo
entre pares o no implique un diagndstico final, prescripcion o evaluacion psiquiatrica. Por el contrario,
la legislacion de Colombia establece que un médico del exterior puede atender a un médico colombiano

siempre que ese medico sea parte de un centro asistencial en Colombia.

En algunos regimenes optan por las autorizaciones temporales. Asi, una clinica determinada del pais

podria traerse un neumologo por 1 0 2 meses para atender a pacientes con enfermedades respiratorias.
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En este caso, son las mismas instituciones de salud, sean publicas o privadas, las que articulan las
consultas con los colegios de médicos para poder tener acceso a corroborar si realmente es un médico
registrado en ese pais. Llegado el momento, la misma clinica presentaria la solicitud al colegio,
adjuntando el legajo o el curriculum de ese profesional y manifestando el periodo exacto en el cual el

neumologo va a brindar los servicios en el pais.

“[...] nosotros [Peru] le concedemos la autorizacion temporal por 1,2,3,6 meses, y pueden
atender, y puede hacer labor asistencial en el pais. Creo que ese podria ser un mecanismo de

pronto para telemedicina internacional”. ENT. 14

El problema de la certificacién es un problema politico y econdmico que afecta a la provision de
servicios de salud. Ante la falta de médicos especialistas que existe en muchos paises de la Regidn, los
entrevistados manifestaron la necesidad de que existiera algln tipo de validacion que permitiera a

médicos diagnosticar de forma legal en aquellos paises que lo necesitaran.

“[...] deberia ser un acuerdo internacional entre los distintos Colegios de Médicos, por el cual

se acuerda alguln tipo de certificacion”. ENT. 3

Algunos de los entrevistados apuntaron, como posible solucion, la creacién de un registro internacional
que permitiera la homologacion automatica del titulo a nivel internacional a partir del reconocimiento

de los estandares nacionales de cada pais.

“[...] con qué otros especialistas pudiéramos interactuar y tener la agenda, saber quiénes son

las personas con las que se pudiera interactuar ”. ENT. 5

De este modo, la méxima autoridad reguladora médica en un pais podria considerar que los médicos
ubicados en el extranjero podrian proporcionar servicios de telemedicina directamente a los pacientes

en el pais siempre que el médico esté calificado y regulado en su pais de origen.

“Tenemos, por ejemplo, organizaciones como la Joint Comission de los Estados Unidos, que
hace certificacion de calidad de los hospitales de otros paises, y aunque no s un mecanismo
formal obligatorio, si le da cierto beneficio al hospital que se certifica internacionalmente”.

ENT. 26

Es una practica habitual en algunos paises que ya se establece mediante acuerdos (Brasil, Pert...), y
pasaria por tener actualizado el registro de médicos de cada pais y la voluntad de compartirlo con los

demaés paises de la Region.
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“[...] Este directorio ayudaria mucho a acreditar a ese médico que va a brindar telemedicina
internacional, por ejemplo, desde Uruguay, o que a mi me consta que es un médico por ejemplo
en Uruguay y quiere una acreditacion para poder ejercer con telemedicina aqui en el pais y
le doy el aval”. ENT. 14

La resistencia al cambio

De nuevo, la importancia de esta barrera afecta directamente al desarrollo de sistemas de telemedicina
internacional al estar vinculada con la telemedicina nacional. El factor humano, definido genéricamente
como “resistencia al cambio”, fue sefialado por los entrevistados de forma repetida como una de las
principales barreras a vencer en la implementacion de la telemedicina. La entrevista de ENT. 29 sefiala
que encontr6 “/...J un poco de resistencia del recurso humano de salud de guerer desarrollar este tipo
de modalidades”.

“Yo creo que tiene que ver con la resistencia natural al cambio. Y esto te lo digo porque lo
observamos con todo el proceso de transformacion digital en salud como tal, no solamente
con el tema de la telemedicina per se, lo observamos en la adopcién de la historia clinica
electrénica, por ejemplo, con el uso de la mSalud, ¢no? Y otros tipos de intervenciones que

estan basadas en el uso de herramientas digitales”. ENT. 2

En linea con la literatura, muchos de los factores esgrimidos por los entrevistados como barreras a la
hora de llevar a cabo servicios de telemedicina fueron la carga de trabajo, los distintos intereses,

preocupaciones y prioridades de los profesionales (Roig and Saigi-Rubié, 2011).

“[...] si como médico de la unidad te implica mds trabajo, aunque tenga mas beneficios para
el paciente, es como hacer 3-4 consultas. Baja tu productividad, dedicas mas tiempo, mas
recursos”. ENT. 11

Asi mismo, la entrevista con ENT. 16 sefiala también el escepticismo en los procesos de trabajo de los
médicos de su hospital “[...] nos costaba mucho que médicos quisieran sumarse a la telemedicina [...]
habia miedo en que fueran reemplazados su trabajo, en ‘;Ya no me necesiten mas!’”, asi como la falta

de confianza en la efectividad de la telemedicina.

“[...] no confiaban que la telemedicina podria llegar a solucionar ciertas cuestiones.
Obviamente, a medida que lo iban usando, se iban dando cuenta que, para control de

medicacion, o para mirar estados de estudios, 0 casos mas que no necesitaban la
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presencialidad les era mucho mas fécil. Inclusive el paciente estaba recontra feliz por no tener

que trasladarse al hospital”. ENT. 16

Otro de los argumentos esgrimidos fue sobre las habilidades requeridas para desarrollarse con
seguridad o el grado de competencia individual con las herramientas tecnolégicas. Tal como detalla
ENT. 16 “/...] Si, miedo a la adopcion, [...] miedo de algunos a equivocarse, o también de mostrar que
no saben usar una computadora, o que estdn como desfasados en la tecnologia [...] el médico nos
decia ‘no, es que ni siquiera me compré la webcam’. Como que no queria, [...] y era como ‘bueno si
ustedes me dicen qué webcam comprar... yo no sé... y me dicen cOmo instalarla’ [...] Pero era el miedo

a no saber ni siquiera qué camara o qué computadora utilizar para la telemedicina en su casa’.

Finalmente, la resistencia al cambio de rutina en la cual los profesionales se sienten seguros y
confortables por una nueva y desconocida que implica cierto grado de incertidumbre inicial, es descrito
por la literatura como otro factor importante que dificulta la incorporacion de la telemedicina a la
practica clinica habitual (Roig and Saigi-Rubi6, 2011). Una de las opciones para hacer frente a esta
barrera es implicando a los futuros usuarios del nuevo servicio en la fase de disefio e implementacion.
De esta manera se sentiran participes de la misma y permitird derrumbar muchas de las barreras
descritas anteriormente (Roig and Saigi, 2011). Asi es como lo detalla ENT. 21 “/...] incorporar
directamente a los médicos en el diserio de nuevos... Directamente con nombre y apellido... Las
sociedades médicas también. [...] Y los que no tienen remedio ya apuntamos a la préxima generacion,
y los nuevos especialistas en formacion y ahi estamos colaborando fuertemente porque ellos mismos
empujan con energia las nuevas vias. Pero eso, rdpido obviamente no es, jes lento!”. Precisamente, 1o
gue ha permitido la COVID-19 es acelerar muchos de los procesos que se estaban dando mucho antes

del inicio de la pandemia.

“Si bien ya existia, creo que la aceleracion de la pandemia derribo algunas barreras que
efectivamente antes costaba mas, habia una zona de confort que costaba mas romperla. Hoy,
esa zona de confort se rompid por agentes externos, y creo que ese es el momento de generar
estos cimientos para que se dé la sostenibilidad deseada del uso intensivo de las tecnologias

en el entorno sanitario”. ENT. 29

De acuerdo con Campbell, la gestién del cambio es el proceso disefiado para hacer frente a la
“resistencia al cambio”, ¥ se describe como el acto de pasar de una situacion “vieja” a otra “nueva”, en
el que personas involucradas saben por qué dejan la posicion o estado actual y pasan al estado futuro,
qué cambios son necesarios, cuéles son las nuevas tecnologias y como deben ser implementadas, y qué

nuevas habilidades son requeridas (Campbell RJ, 2008). La entrevista de ENT. 9 remarca la
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importancia de la gestion del cambio cuando hablamos de telemedicina a nivel internacional: “/...J hay
toda una pata de gestion de cambio, obviamente. Gestién del cambio aplicado a los diferentes niveles:
a nivel directivo, efectivamente; a nivel de los profesionales; pero también a nivel de los usuarios o

pacientes. O sea, hay que trabajar en esas lineas con diferentes estrategias”.

Los aspectos tecnoldgicos

Los datos recopilados también resaltan que los sistemas de salud en América Latina estan totalmente
desarticulados. Los paises que tienen un mejor sistema de salud han podido dar una respuesta mas
rapida a la pandemia de la COVID-19 con la implementacion de nuevos servicios de telemedicina.
Casualmente, estos paises suelen tener la infraestructura necesaria, la historia clinica electrénica
implementada, buena conectividad y redes integradas en los servicios de salud con ancho de banda, y
con el personal organizado. Por otro lado, tanto el personal médico como los usuarios han ido aceptando
progresivamente esta modalidad de atencion remota, hecho que ha facilitado atin mas las cosas.

“[a raiz de la COVID-19] estamos viendo un aumento como del 120% de enero a la fecha,
entonces eso es un aumento importante. Eso si, representado mas por el sector privado que
por el sector publico, el sector publico viene creciendo, pero mas timidamente, el sector

privado si se disparo”. ENT. 20

Por otro lado, tenemos los paises que no tienen sistemas de salud bien integrados o no acaban de tener
implementada la historia clinica electronica. Estos paises suelen tener muchos sistemas heredados

basados en tecnologia propietaria.

“[...] de repente, es complicado que un médico de otra institucion, aun estando en México, te
consulte, porque los formatos de links son diferentes, porque los formatos de la Secretaria de
Salud de Chihuahua son diferentes...”. ENT. 11

Para estos paises, la implementacion de nuevos servicios de telemedicina resulta mucho mas dificil. Si

hablamos ya de servicios de telemedicina internacional, la dificultad es ain mayor.

“Si tenemos limitaciones en lo interno, lo que ya es interactuar con otros paises, con una

plataforma internacional, pienso yo que también tiene mayores barreras”. ENT. 4

A nivel tecnoldgico, existen también iniciativas privadas que pretenden dar soporte a servicios de
telemedicina a través de plataformas tecnoldgicas, que se comercializan en los distintos paises. El

hecho de que la plataforma sea “nueva” para los médicos, con impedimentos técnicos como el tener
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que bajarse e instalarse la plataforma, ha sido un detonante para que muchos médicos optaran por otras
opciones que ya dominaban con anterioridad, y establecer su modelo de negocio alrededor a las

mismas.

“[...]:.la verdadera competencia son las redes masivas y generales como WhatsApp,
Facebook, etc. [...] los médicos encontraron alguna forma de monetizar esa comunicacion.
[...] es algo ya conocido més facil, todo el mundo lo tiene instalado, los pacientes lo transfieren

directamente a su cuenta bancaria”. ENT. 17

Por Gltimo, la pandemia ha puesto de manifiesto la importancia de la integracion de datos. La
interoperabilidad constituye uno de los elementos esenciales que deberian ser tenidos en cuenta a la

hora de implementar servicios de telemedicina (Pan American Health Organization, 2016b).

“[...] no es solamente dar una consulta, sino que tiene todo lo que tiene que ver con el registro,

con la historia clinica, con la provision de medicamentos, etc.”. ENT. 4

La falta de interoperabilidad a nivel internacional supone otro importante impedimento a la hora de
compartir datos y posibilitar el intercambio de informacién y conocimiento basico para poder prestar
el servicio propuesto. Tal como detalla el ENT. 4 “una de las grandes debilidades son la falta de
interoperabilidad de estos sistemas. Entonces, cada uno arma su propio mundo y no hay como

comunicarse, y no hay manera de tener una integracion, ese es un tema fundamental .

“[...] si yo quiero interoperar con otro pais, no hay forma de que pueda interoperar porque
tengo estandares propios, estandares creados muchas veces en el Peru. Entonces, la dificultad

para poder coordinar con otros paises esta por el uso y adopcion de estandares”. ENT. 19

La capacitacion

Practicamente por unanimidad de los entrevistados, el tema de formacion de capacidades en salud
digital resulté ser fundamental a la hora de hablar de telemedicina. Los entrevistados ponen de
manifiesto que, en general, hay una barrera cognitiva importante en el &mbito de la salud digital, que

se pone de manifiesto también a nivel generacional.

“Desde el punto de vista de los expertos en la materia, la parte legislativa y regulatoria seria
uno de los elementos méas importantes. Sin embargo, a mi me parece que el principal desafio
es que tanto el usuario como el profesional de la salud cuenten con la capacidad, sobre todo
el profesional de salud”. ENT. 22
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Se considera que la academia deberia tener un papel fundamental al ser la entidad donde se forman los
profesionales médicos. Hay una falta de formacion en esta disciplina a nivel de pregrado y posgrado,
“hay poquisimas universidades, tampoco las disciplinas son obligatorias ”, detalla ENT. 25. Y afiade
que “las fuentes de recursos de investigacion son escasas. Ahora mismo hemos tenido una gran
Ilamada, pero ¢para quién? jPara grandes empresas! ”. El hecho de que la academia tampoco haya
hecho una transformacion importante en el proceso educativo, introduciendo las tecnologias digitales

como parte de la formacion del médico, se considera también una barrera importante.

Con el objeto de promover la formacién y, a su vez, la certificacion de profesionales con el disefio de
programas académicos en el ambito de las tecnologias de informacién en salud, y el consiguiente
levantamiento de perfiles profesionales en la Region, dos de los entrevistados detallan que estan
desarrollando el “Modelo de Competencias Referenciales para los Sistemas de Informacion en
Salud”*2. De acuerdo con ENT. 21, el proyecto pretende “/...J ir poblando los diferentes niveles en
funciodn de lo que necesita el pais o la Region ¢ Cuantos PhD necesitamos en salud digital, en areas de
informatica médica, informatica en salud? ¢ Cuantos masteres? ¢ Cuantos diplomados? [...] y pensar

también en cudntos técnicos vamos a necesitar”.

Partiendo del “nivel de madurez en la Region”, el proyecto busca también “disponer de guias de buenas
practicas, recomendaciones para mejorar la comunicacion y habilitar criterios de calidad en el nuevo

espacio que se esta generando ”, detalla el entrevistado.

La busqueda de evidencias para la toma de decisiones seria otro papel que deberia tener la universidad
en el ambito de la telemedicina. De algin modo, sefialan, la Universidad deberia influir tanto a nivel
nacional como internacional. Tal como detalla ENT. 7: “recomendaciones mas sélidas que puedan

estar soportadas con evidencias siempre tiene un peso importante que venga del dmbito académico”.

En la entrevista con ENT. 19 detalla la importancia de “/...J formar un grupo, una masa critica [desde
la Universidad], que pueda tener claro esos conceptos, que entienda la importancia y que, de ahi,
cuando a ellos les toque tomar las decisiones, empezar a implementar lo que toca”. ES en este contexto
donde algunos entrevistados pusieron de manifiesto la importancia de las redes para alcanzar esta

capacitacion anhelada para todos los niveles, tanto a nivel nacional como internacional.

“[...] Yo creo que un buen punto de impulso y de establecimiento de una red es con el tema de
capacitacion. [...] es decir, a diferentes niveles, ahi yo creo que se puede tener un buen rol si

se suma la OPS, si se suma CELAC, si se suma el BID, si se suma el Banco Mundial inclusive...

12 https://cens.cl/modelo-de-competencias-amia/
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Entonces seria ideal tener una coalicion de agencias internacionales que lo impulse”. ENT.

10

En América Latina ya existen importantes redes académicas cuya funcion es promover la telemedicina
a traves de la capacitacion por medio de las universidades y con el consenso y participacion de otros
entes nacionales. Tal como detalla ENT. 27, “[...] gracias a tres iniciativas que actuaron
conjuntamente: el Programa Telesalud Brasil del Ministerio de la Salud, la Red Universitaria de
Telemedicina, y la Universidad Abierta del Sus, las tres integradas articulan asistencia, gestion,
docencia e investigacion”, hoy Brasil cuenta con una buena base para hacer frente a la pandemia a

través de la telemedicina.

“[...] con la pandemia, al menos una buena cantidad en todos los estados de Brasil ya estan
capacitados para hacer la asistencia remota a los pacientes crénicos, no necesiten ir a los
hospitales ”. ENT. 25

El alcance de estas redes académicas se va extendiendo a lo largo de los distintos paises de la Region,
interactuando y alcanzando acuerdos con otras redes nacionales e internacionales. La Red Universitaria
de Telemedicina (RUTE) ademéas de proporcionar capacitacion a distancia para sus profesionales
médicos, contribuye a reducir la escasez de especialistas con la implementacion de sistemas de analisis
de imégenes médicas con diagndstico remoto, con los correspondientes impactos sociales, econémicos
cientificos y tecnoldgicos a los servicios médicos®3. De acuerdo con ENT. 25, “[...] con la pandemia,
las redes académicas en América Latina han comprendido los esfuerzos de RUTE y formamos a
primeros de septiembre un acuerdo con la RedClara, Cooperaciéon Latino Americana de Redes
Avanzadas y las redes académicas de Brasil, México, Colombia, Chile, Ecuador ”. No obstante, para
Ilegar a influir en la toma de decisiones a nivel nacional e internacional, el entrevistado resalta la
importancia de disponer del apoyo de organizaciones supranacionales como la OPS/OMS y el BID a

la hora de aunar los distintos paises en pro de la telemedicina.

“[...] me parece que seria muy saludable si OPS y el BID miren las redes académicas como
impulsoras de estas acciones a nivel regional de América Latina y Caribe, inclusive paises de
lengua portuguesa y hacer un esfuerzo para juntar todas esas asociaciones, regionales,
internacionales, y que puedan aportar sus conocimientos e involucrarse en las distintas
areas”. ENT. 25

13 https://rute.rp.br/
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Los aspectos culturales

Los aspectos culturales y linguisticos fueron puestos de manifiesto por algunos entrevistados como una
barrera importante en el desarrollo de sistemas de telemedicina internacional. A nivel lingtistico, ENT.
7 sefiala que “en el Caribe vos tenéis paises como Aruba, paises hispanos, paises que hablan inglés,
paises que hablan francés, paises que tienen dialectos, y no les es tan simple por temas de barreras

culturales y de barreras lingtisticas”.

Algunos entrevistados remarcan las restricciones que pueden surgir a este nivel y que van mas alla del

sistema tecnolégico, como es el hecho de que cada pais tiene su cultura y habitos y costumbres.

“Y creo que nos excede a los profesionales de Argentina poder realmente tratar, y empatizar,
y entender realmente todo lo que le sucede a una persona que vive en Bolivia, que vive en
Peru”. ENT. 16

Aunque ENT. 16 sefiala que la capacitacion podria ser una solucién, manifiesta sus temores en la
calidad del supuesto servicio remoto: “[...] no sé si podria brindar la misma calidad de atencién que
quiza le brindo a un argentino, y no es lo mismo que si yo me fuera vivir afuera, al exterior; si estoy
un tiempo viviendo en el lugar me voy a dar cuenta de un montén de cuestiones, porque las entiendo

porque las estoy viviendo.”

En una experiencia desarrollada en el seno del Programa Nacional de Telesalud en Per(, ENT. 14 sefiala
que el problema que se encontraron no era el diagndstico de la imagen “porque recibian la imagen, se
diagnosticaba y se enviaba la resolucion, eso funcionaba bien”, sino mas bien cultural, “/...J porque
realmente costaba mucho la adherencia a este tipo de entrevistas y de atencién, no solo del médico,

sino también del paciente .

La pandemia de la COVID-19

Los datos recogidos en este estudio revelan que la pandemia de la COVID-19 ha impulsado el
desarrollo de esta modalidad de atencién. Al no haber forma de poder continuar brindando ciertos
servicios a la poblacidn sino a través de la telemedicina combinada con el uso de aparatos moviles, etc.

el resultado ha sido un aumento manifiesto del uso de esta modalidad de atencion en muchos paises.

“[...] la pandemia abre ahora las puertas claramente, ahora se mueven piezas que nunca
jamas se movieron antes y aterrizé la conciencia de la importancia de la atencién médica sin
contacto fisico”. ENT. 21
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Tal como detalla el ENT. 4 en su entrevista, “[...] la pandemia determind que, aun existiendo falencias
administrativas, estructurales, etc., se haya dinamizado (la telemedicina) por obvias razones, por la
necesidad y por la imposibilidad de que haya un contacto directo entre pacientes y proveedores de

servicio salud”.

“Tenemos varias sesiones ahora, mas sesiones internacionales, mas trocas de intercambio con
otros paises, porque todos estan méas abiertos a esto. Los consejos profesionales también estan

reglamentando la telesalud en sus dreas”. ENT. 27

Encuesta en linea
Muestra

Reclutamos a los informantes a partir de nuestros contactos académicos, de investigacion y
profesionales entre la Universidad Oberta de Catalunya (Barcelona, Espafia) y un conjunto de
Universidades y entidades del ambito Latinoamericano. Especialmente importante es mencionar que
el punto de partida de esta investigacion se establece en el contexto del proyecto de investigacion
RITMOS y CICUT.

Para obtener la muestra se ha utilizado un muestreo no probabilistico, también conocido como muestreo
accidental aleatorio (Kerlinger, 2001). Los participantes no recibieron recompensas monetarias ni no
monetarias. En el presente estudio, no se recopilaron datos especialmente protegidos y no se hizo
referencia a ideologia, religion o creencias. Ademas, para asegurar la confidencialidad de los resultados
obtenidos, los cuestionarios fueron anonimizados, por lo que los participantes no pudieron ser
identificados de ninguna forma posible. Invitamos efectivamente a un total de 9.394 participantes a la
encuesta a través de correo electronico o redes sociales publicando y enviando recordatorios
quincenales a los no participantes durante el periodo de trabajo de campo. La encuesta fue disefiada y
preparada para ser complementada en linea como un autoinforme. Los encuestados tardaron
aproximadamente 15 minutos en completar la encuesta. El trabajo de campo se realiz6 entre el 30 de

julio y el 8 de noviembre de 2020.

En total, 2.783 participantes iniciaron la encuesta y 1.443 la completaron en su totalidad, configurando
nuestra muestra vélida de trabajo. Teniendo en cuenta las circunstancias excepcionales para los
profesionales de la salud como resultado de la pandemia COVID-19, asi como la extension y amplitud

de las motivaciones discutidas, las tasas de respuesta (15,3%) y finalizacion (51,8%) pueden
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considerarse adecuadas. Los analisis de tabulaciones cruzadas y ANOVA que comparan las
caracteristicas sociodemograficas de los participantes que completaron el cuestionario y los
participantes que no culminaron sus respuestas no han sugerido sesgos significativos de falta de
respuesta. Para garantizar la calidad de los datos, se excluy6 a los participantes que no completaron la
mayor parte de la informacion solicitada y a los que no respondieron las preguntas de atencion y
comprension con éxito. En la Tabla 8 se proporciona la informacién descriptiva sobre el perfil

sociodemografico y profesional de los participantes activos en la investigacion.

En términos de género, cabe sefialar una leve presencia mayoritaria de profesionales mujeres (53,8%,
frente a un 46,2% de hombres). La media de edad de los profesionales sanitarios de la muestra es de
44,4 ahos (SE=0,359), distribuyéndose en funcion de las siguientes categorias: menos de 30 afios
(15,0%), entre 30 y 39 afios (24,7%), entre 40 y 49 afios (25,4%), entre 50 y 59 afios (17,8%), entre 60
y 69 afios (13,95%) y mas de 70 afios (3,1%). Por paises de desarrollo de la actividad principal, y
aunque la investigacién ha recogido informacion de participantes que realizan sus funciones
profesionales en 19 paises, en Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Ecuador, Honduras,
México, Peru, Uruguay, El Salvador, Guatemala, Costa Rica, Venezuela, Panam4, Paraguay, Canada,
Estados Unidos y Espafia, se observa una importante concentracion de respuestas. Argentina (con un
36,9% del total) y México (22,3%) representan a mas de la mitad de los profesionales de la muestra,
seguidos por Bolivia (12,7%) y Uruguay (11,9%). A mas distancia, se colocan los profesionales que
trabajan en Colombia (5,8%), Pert (3,7%) y Ecuador (3,6%). De hecho, cuatro paises representan mas

del 80% de los profesionales de la muestra investigada.

En relacion con el tipo de centro de salud dénde los participantes desarrollan su actividad principal, los
resultados obtenidos nos sugieren una cierta transversalidad del conjunto de centros y actividades de
prestacion de salud. Un 29,2% de los profesionales realiza actividades sanitarias en centros o funciones
de proximidad al paciente, es decir en atencién primaria y prehospitalaria (14,6%) o en especialidades
no hospitalarias, como los consultorios, visitas médicas o medicina laboral (14,6%). Por su parte,
también hemos obtenido informacion desde otras funciones del sistema mas relacionadas con la
atencion sociosanitaria y otras formas de atencion (7,2%), la investigacion y la docencia en salud
(4,3%) o el &mbito tecnoldgico y de gestion de los sistemas de salud (4,2%). Sin embargo, la mayor
parte de la muestra ha sido obtenida en la atencion hospitalaria y, especialmente en los hospitales de
mayor grado de complejidad. Un 10,9% de los profesionales desarrollan su actividad en hospitales de
primer nivel de complejidad (sanitario, dispensarios, ambulatorios), un 17,5% realizan actividades en
hospitales de segundo nivel, y especialmente un 26,7% de los profesionales presta servicios sanitarios

en hospitales del tercer y mas alto nivel de complejidad. Si ademés valoramos la titularidad de estos
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centros, los datos obtenidos sugieren una cierta preponderancia de los centros de titularidad publica
(57,8%). Sin embargo, la actividad desarrollada en centros de titularidad privada (38,2%), e inclusive
en centros mixtos o concertados (4,0%) también ha sido recogida.

Otra cuestion importante para la caracterizacion de las motivaciones, usos y resultados de la
telemedicina es la categoria y la funcion que realiza el profesional de la salud en el desarrollo de su
actividad. En este sentido, es importante sefialar que cerca de tres cuartas partes, concretamente un
71,4% de los profesionales de la muestra realiza funciones de actividad médica. De hecho, mas de la
mitad de los profesionales de la muestra son médicos (un 21,1% médicos de atencion primaria o de
familia, y un 35,9% médicos especialistas), y una quinta parte adicional realiza mas de una funcion
médica, en general combinando sus actividades de atencién con actividades de responsabilidad médica
o asistencial (35,9%) o con actividades de investigacién o docencia (20,3%). Precisamente, la asuncion
de responsabilidades médicas o directivas es otra de las caracteristicas importantes de la muestra
analizada. Méas de la mitad de los profesionales entrevistados (50.7%) ejerce algun tipo de actividad
vinculada con la responsabilidad médica, clinica o de direccion. La mayoria de ellos ejerce una Unica
responsabilidad (42,4%) que suelen combinar con su actividad de atencion. Sin embargo, un 8,2% de
profesionales desarrolla 2 0 méas actividades con responsabilidad médica, clinica o directiva entre sus
funciones profesionales. Un 6,2% adicional de profesionales realiza actividades vinculadas con la
enfermeria, siendo menos del 4% los profesionales titulados, menos del 2% los auxiliares y un 2,5%
con cargos de responsabilidad. Por Gltimo, un 17,2% de los profesionales de la muestra realizan
actividades de gestion, administracion o servicios en los centros de salud donde se emplean. Entre ellos,
se destaca el personal administrativo y de gestion (6,3% del total) y los profesionales que se

responsabilizan de la direccion administrativa de sus centros (4,9%).

Tabla 8. Caracteristicas sociodemogréficas y profesionales de los participantes en la investigacion

Edad (1.443) Categoria profesional? (1.443)
Menos de 30 afios 15,0 Direccion econdémica o0 gerencia 9,6
Entre 30 y 39 afios 247 Responsable médico o asistencial 35,9
Entre 40 y 49 afios 25,4 Responsable de enfermeria 2,5
Entre 50 y 59 afios 17,8 Responsable de unidades clinicas 6,9
Entre 60 y 69 afios 13,9 Responsable administrativo 4,9
Mas de 70 afios 3,1 Médico atencion primaria o familia 21,1

Médico especialista 35,9
Género (1.443) Enfermeria titulado/a 3,8
Masculino 46,2 Personal administrativo y gestion 6,3
Femenino 53,8 Auxiliar de enfermeria 1,9

Personal asistencial no clinico 3,5
Pais de actividad principal (1.443) Personal docente e investigador 20,3
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Argentina 36,9 Otro personal no asistencial 3,2
México 22,3
Bolivia 12,7 Funciones directivas o de responsabilidad? (1.443)
Uruguay 11,9 Sin responsabilidad 49,3
Colombia 5,8 1 responsabilidad 42,4
Perl 3,7 2 responsabilidades 7,4
Ecuador 3,6 3 0 mas responsabilidades 0,8
Otros paises? 3,1
Funciones de actividad médica? (1.443)
Centro de actividad principal (1,443) Sin funciones 28,6
Atencidn primaria y prehospitalaria 14,6 1 funcion 51,2
Especialidades no hospitalarias 14,6 2 funciones 19,0
Hospital primer nivel 10,9 3 0 mas funciones 1,2
Hospital segundo nivel 17,5
Hospital tercer nivel 26,7 Funciones vinculadas con la enfermeria?  (1.443)
Centro socio-sanitario 2,4 Sin funciones 93,8
Otros centros de atencién 4.8 1 funcion 4,5
Docencia e investigacion 4,3 2 funciones 1,3
Tecnologias y gestion clinica y sanitaria 4,2 3 0 mas funciones 0,3
Propiedad del centro de actividad principal (1.443) Funciones de gestion o administracién?  (1.443)
De naturaleza publica 57,8 Sin funciones 82,8
De naturaleza privada 38,2 1 funcion 14,3
Otro (mixto, ambos, concertado...) 4,0 2 funciones 2,1
3 0 més funciones 0,7
Experiencia (afios) &mbito sanitario (1.442)
Menos de 1 afio 8,8
Entre 1y 5 afios 14,3
Entre 6 y 10 afios 16,4
Entre 11y 20 afios 254
Mas de 20 afios 35,1
Experiencia (afios) centro actual de salud (1.442)
Menos de 1 afio 18,1
Entre 1y 5 afios 25,6
Entre 6 y 10 afios 17,2
Entre 11y 20 afios 20,6
Mas de 20 afios 18,6

Notas: Entre paréntesis el nimero de participantes. Porcentajes validos. 1. Paises con un nimero de
participaciones inferiores al 1% (14 informantes) de la muestra total: Brasil, Chile, Honduras, El Salvador,
Guatemala, Costa Rica, Venezuela, Panamd, Paraguay, Canada, Estados Unidos. y Espafia. 2. Opciones

multirrespuesta (como maximo 3 categorias).

Fuente: Elaboracion propia.

Por ultimo, y en relacion con la experiencia de los profesionales, la investigacion ha obtenido

informacidn sobre sus afios de trabajo tanto en el sector sanitario como en el centro donde actualmente

desarrollan sus actividades. Un 23,1% de los profesionales sanitarios de la investigacion tienen una

experiencia profesional de 5 afios como maximo, un 16,4% disponen de una experiencia situada entre

6 y 10 afios, y una cuarta parte adicional dispone de una experiencia entre 11y 20 afios. Sin embargo,
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el nivel de experiencia maximo entre los profesionales de la muestra se sitia en mas de 20 afios (35,1%
de los casos). La situacion de la permanencia en el centro actual de actividad es mucho mas fluctuante
que la experiencia profesional, lo que denota una notable rotacion entre centros por parte de los
profesionales. Un 43,7% de los profesionales hace como méximo 5 afios que trabaja en su centro actual.
Este dato contrasta claramente con el 23,1% de profesionales con experiencia en el sector sanitario de
como maximo 5 afios. Del mismo modo, un 39,2% de los profesionales permanece en sus centros de
actividad como minimo mas de 11 afios. Sin embargo, el nimero de profesionales que tiene una

experiencia en el sector de mas de 11 afios se eleva a mas del 60%.

En sintesis, el analisis descriptivo realizado nos ha permitido caracterizar el perfil sociodemografico y
profesional del participante en la investigacion. A grandes rasgos, y a titulo de caracterizacion
prototipica, el profesional sanitario del que a continuacién analizaremos sus motivaciones, usos y
resultados de la telemedicina es un médico de unos 45 afios con mas de 11 de experiencia, que trabaja
en un hospital publico de Argentina, México, Bolivia o Uruguay desarrollando asistencia especializada
y, que muy probablemente, combina esta actividad con tareas de responsabilidad clinica/médica o con

tareas de docencia e investigacion.

Usos de telemedicina internacional

Con el proposito de contrastar nuestro principal objetivo de investigacion, que no es otro que el analisis
de las motivaciones (facilitadores y barreras), usos y resultados esperados de las practicas de
telemedicina internacional, en este apartado se presentan los analisis descriptivos y de asociacion
estadistica entre las dos variables clave del uso de la telemedicina internacional y el resto de variables
e indicadores de la investigacion, agrupadas en tres grandes dimensiones: caracterizacion
sociodemografica y profesional; motivaciones para el uso de telemedicina internacional y resultados
esperados del uso de la telemedicina internacional. Asi pues, a continuacion, se presentan los resultados
del andlisis de frecuencias (porcentajes validos) o de asociacion estadistica (ANOVA y/o andlisis de
comparacion de medias) que relacionan los usos de la telemedicina internacional con las variables de
las tres grandes dimensiones de la investigacion: caracterizacion sociodemogréfica y profesional,

motivaciones y resultados.

Las dos variables basicas de este apartado son la variable de uso de la telemedicina internacional y la
variable de experiencia en el uso de la telemedicina internacional. Inicialmente, el cuestionario
identificaba cinco items de respuesta para cada una estas dos variables. En el caso del uso de

telemedicina internacional: “1, no conozco ningun sistema de telemedicina internacional”, “2, ain no
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uso ningln sistema de telemedicina internacional”, “3, tengo intencion de usar un sistema de
telemedicina internacional”, “4, estoy preparandome para usar un sistema de telemedicina
internacional”, y “S, ya estoy utilizando un sistema de telemedicina internacional”. En consistencia con
las frecuencias de respuesta, y con la intencién de proporcionar una informacion mas inteligible, la
variable inicial de uso de telemedicina internacional ha sido recodificada en tres valores: “1, No
conozco ni uso ningun sistema de telemedicina internacional”, 2, Quiero usar y me preparo para la
utilizacion de un sistema de telemedicina internacional”, y “3, ya estoy utilizando un sistema de
telemedicina internacional”. Del mismo modo, la variable inicial de experiencia de uso de la
telemedicina internacional contaba con cinco valores: “1, ain no uso ningln sistema de telemedicina
internacional”, “2, uso un sistema de telemedicina internacional hace menos de 6 meses”, “3, uso un
sistema de telemedicina internacional hace mas de 6 meses y menos de 1 afio”, “4, uso un sistema de
telemedicina internacional hace mas de 1 afio y menos de 2 afios”, y S, uso un sistema de telemedicina
internacional hace mas de 2 afios”. Como en la variable anterior, analizando sus frecuencias y con la
intencion de mejorar la inteligibilidad de la asociacion estadistica con las otras variables de la
investigacion, la variable de experiencia en el uso de telemedicina internacional ha sido recodificada
en tres valores. Ademas, estos tres valores son capaces de identificar la experiencia de uso en funcién
de la aparicion de la pandemia del COVID-19. En este sentido, hemos postulado que la experiencia de
uso de la telemedicina internacional inferior a un afo (valores 2 y 3 de la variable original) se origina
0 se vincula de algiin modo con la pandemia del COVID-19. En cambio, la experiencia de uso de la
telemedicina internacional superior al afio (valores 4 y 5 de la variable original) no se vincula con la
pandemia del COVID-19. De este modo, la variable resultante de la experiencia de uso de la
telemedicina internacional toma los siguientes 3 valores: “1, ningin uso de telemedicina internacional”,
“2, uso de telemedicina internacional iniciado en pandemia COVID-19”, y “3, uso de telemedicina

internacional iniciado antes de la pandemia COVID-19).

En la figura 5, se representan las frecuencias de uso y experiencia de uso de la telemedicina
internacional (TMI), y su relacién con las variables homénimas referidas a la telemedicina nacional
(TMN). Los datos obtenidos nos sefialan varias cuestiones importantes. En primer lugar, hay que
destacar que el uso de la telemedicina internacional todavia es bastante minoritario entre los
profesionales de la muestra. Unicamente un 17,4% de los entrevistados ha utilizado o utiliza un sistema
de telemedicina internacional. Por el contrario, un 82,6% de los profesionales no ha utilizado ningun
sistema de telemedicina internacional. Sin embargo, entre los no usuarios cabe sefialar que un 20,6%
sefiala su intencion de uso o preparacion para la utilizacion de la telemedicina internacional. Por ultimo,

méas de 6 de cada 10 profesionales indica su desconocimiento o no utilizacién de la telemedicina

péag. 90



internacional. En segundo lugar, el andlisis de la experiencia nos indica la importancia decisiva que ha
tenido la pandemia del COVID-19 en el impulso de las practicas de telemedicina internacional. Un
12,1% de los usuarios han empezado a utilizar sistemas de telemedicina internacional durante la
pandemia COVID-19, dato levemente superior al 10,0% de usuarios que empez0 a realizar précticas

de telemedicina internacional hace mas de 1 afio.

En tercer lugar, la comparacion de los resultados obtenidos en telemedicina internacional con los
resultados de telemedicina nacional también es de utilidad. La utilizacion de sistemas de telemedicina
nacional (46,0%) es mucho mas frecuente y préacticamente triplica el resultado de la telemedicina
internacional. Sin embargo, el uso de practicas de telemedicina nacional no alcanza la mitad de la
muestra de los profesionales entrevistados. Mas adelante, se analizara la relacion entre ambas tipologias
de uso de telemedicina, pero estos resultados preliminares ya parecen avanzar una clara relacién entre
ambas. En este sentido, el uso de la telemedicina nacional anticiparia los usos de telemedicina
internacional. Los resultados de intencion de uso y preparacion son muy similares en ambos casos, y
se sitlian en cifras cercanas a una quinta parte de la muestra de profesionales. De este modo, alrededor
de un tercio (33,4%) de los profesionales de la salud entrevistados en América Latina afirma
desconocimiento o no intencién de uso de ningln sistema nacional o internacional de telemedicina. Y,
en cuarto lugar, se debe sefalar que en el caso de la telemedicina nacional la pandemia del COVID-19
también se ha convertido en un gran impulsor de sus usos: un 34,5% de los profesionales de la salud
entrevistados han iniciado practicas de telemedicina nacional durante el ultimo afio, dato levemente
inferior al de los profesionales con experiencia superior al afio (46,0%). La comparacion de
experiencias de uso entre ambas telemedicinas nos sugeriria un efecto impulsor de la COVID-19
superior para la telemedicina internacional, puesto que su porcentaje de nuevos usuarios en el ultimo
afio supera al de los usuarios con experiencias superiores al afio, lo que no ocurre en el caso de la

telemedicina nacional.
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Figura 5. Usos y experiencia de uso de la telemedicina internacional (TMI) y la telemedicina
nacional (TMN)
(Porcentajes validos sobre el total)

/' Uso telemedicina Experiencia uso telemedicina

70% 80%

70% -+

60% -

60% -

50% -

50%

40%
40%

30%

30% -+

T T 0% 7

20% -+

10% -

0% -

Ni conocimiento Intencidon de uso Uso Ningun uso Uso iniciado en Uso iniciado
ni uso y preparacion COVID-19 antes COVID-19
m Uso TMI Uso TMN M Experiencia TMI Experiencia TMN

\ Fuente: Elaboracidn propia.

Usos de telemedicina internacional y caracteristicas sociodemograficas y ocupacionales de

los profesionales sanitarios

A continuacion, se presentan los resultados del analisis de asociacion estadistica entre los usos de la
telemedicina internacional con el conjunto de variables de perfil sociodemografico y profesional de los
entrevistados: edad, género, pais de actividad, centro de actividad, categoria y responsabilidad

profesional, y experiencia en el &mbito sanitario y en el centro de salud.

Empezando el andlisis por la edad y el género, se ha obtenido asociacion estadistica significativa con
los usos de la telemedicina internacional (figura 5). Sin embargo, los resultados obtenidos no siempre
se sittan en el terreno de lo esperado a priori. En cuanto a la edad de los profesionales se han detectado
participaciones superiores a lo esperado y, por consiguiente, estadisticamente significativas, en el uso

de telemedicina internacional en los tramos superiores de edad (mayores de 60 afios). Aunque el bajo
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numero de observaciones sugiere una interpretacion muy cautelosa de estos resultados, es importante
sefialar que, en los tramos de edad mas joven, e inclusive en los tramos centrales de edad, no se han
obtenido asociaciones significativas. Unicamente en el tramo de edad més joven (29 afios 0 menos) se
obtiene un uso de la telemedicina internacional significativamente inferior al esperado (5,1%). De este
modo, no se ha encontrado evidencia sobre la vinculacion entre la edad y los usos de la telemedicina
que, a través de la capacitacion digital, nos induciria a pensar que los usos de la telemedicina, también

la internacional, son mucho mas frecuentes entre los profesionales mas jovenes.

Lo mismo sucede con el género de los profesionales. No se han encontrado diferencias significativas
entre hombres y mujeres para el uso de la telemedicina internacional. Sin embargo, si se aprecian
diferencias de género entre el desconocimiento y la intencion y preparacién para usar la telemedicina.
Los hombres aparecen como significativamente mas motivados para usar y en preparacion (11,9%),
que las mujeres (9,1%). Del mismo modo, los hombres tienen participaciones inferiores a lo esperado
en el desconocimiento (25,8%) que las mujeres (35,8%). Todo ello, nos sugiere un mayor conocimiento
y motivacion para usar en el caso de los hombres, lo que, en caso de no corregirse, podria desarrollar
diferencias de género en el uso de la telemedicina internacional en un futuro. En la figura 6 se presentan
las participaciones obtenidas en el analisis de asociacion entre los usos de la telemedicina internacional

y la edad y el género de los participantes en la investigacion.
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Figura 6. Usos de la telemedicina internacional (TMI) por edad y género
(Porcentajes respecto del total)
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k Fuente: Elaboracidn propia. J

En cuanto al pais donde el profesional de la muestra realiza su actividad principal, los resultados

obtenidos nos sefialan una relacion estadisticamente significativa con los usos de la telemedicina
internacional. En la figura 7 se muestra la asociacién entre los usos de la telemedicina internacional y
los paises donde el profesional sanitario realiza su actividad principal, para aquellos paises donde la
muestra de profesionales garantiza un minimo de robustez al anélisis cruzado (mas de 20
profesionales): Argentina, Bolivia, Colombia, Ecuador, México, Pert y Uruguay. Comparando los
resultados por paises se aprecian algunas diferencias significativas que vale la pena destacar. En primer
lugar, y en lo referente a los usos efectivos de la telemedicina internacional, vale resefiar que Uruguay
(con un 25,6% de profesionales sobre el total nacional) se confirma como un sistema de salud donde
los porcentajes de uso de la telemedicina internacional son significativamente superiores a la media
muestral. En ningin otro pais de la muestra se observa una presencia significativa (ni positiva ni
negativa) de profesionales utilizando sistemas de telemedicina internacional. En segundo lugar, los
resultados obtenidos para la intencion de uso y la preparacién para utilizar telemedicina internacional
son mucho mas ricos. Bolivia (con un 31,1% del total nacional de profesionales) se destaca por su

predisposicion hacia el uso y preparacion de la telemedicina internacional, mientras que, en el polo
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opuesto, con participaciones significativas e inferiores a lo previsto, se sitan Argentina (17,8% sobre
el total) y México (17,4%). En tercer lugar, y en lo referente al desconocimiento y no utilizacion de
sistemas de telemedicina internacional, cabe sefialar una presencia superior a lo esperado de Argentina
(65,3%), Ecuador (63,5%) y México (68,0%), mientras que, en el polo opuesto, con participaciones
significativamente por debajo a lo esperado se sitian Bolivia (55,2%), Pert (49,1%) y Uruguay
(52,3%).

Figura 7. Usos de la telemedicina internacional (TMI) por pais de desarrollo de la actividad principal
del profesional sanitario

(Porcentajes respecto al total de cada pais)

/

70%

Argentina Bolivia Colombia Ecuador México Peru Uruguay

H Ni conocimiento ni uso TMI ® Intencién/preparacion TMI m Uso TMI

\ Fuente: Elaboracidn propia. J

La investigacion también ha analizado la relacion entre el tipo de centro donde el profesional realiza
su actividad principal y la utilizacion de sistemas y aplicaciones de telemedicina internacional. Entre
la informacion sobre el tipo de centro hemos elaborado una variable que sitta el tipo de centro en
funcion de la proximidad de atencién al paciente, ademas de contemplar su naturaleza puablica o
privada. En la figura 7 se presentan los resultados de este analisis de asociacion estadistica. En relacion
con la proximidad al paciente y al ciudadano no se aprecian presencias significativas (ni positivas ni

negativas) en los centros de mayor proximidad, como la atencion primaria y prehospitalaria ni en las
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especialidades no hospitalarias, como los centros de visitas médicas, los consultorios o la medicina
laboral. En los hospitales, agrupados por su nivel de complejidad, si se aprecian diferencias
significativas. Mientras que los hospitales de primer y segundo nivel se destacan por una presencia
menor de lo esperado, tanto en los usos como en la intencion de uso y preparacion de la telemedicina
internacional, en los hospitales de tercer nivel sucede todo lo contrario. Un 23,6% de los profesionales
de la salud que trabajan en hospitales de tercer nivel realizan actividades de telemedicina internacional.
De hecho, es en esta tipologia de hospitales donde se ubican mas de una tercera parte de todos los
profesionales que usan sistemas de telemedicina, siendo su ubicacién mas mayoritaria. En el resto de
los centros tampoco se observa ningun resultado significativo en el &ambito del uso de la telemedicina
internacional. Es importante mencionar que en la intencion de uso y preparacion para el uso de la
telemedicina internacional se destacan los centros de docencia e investigacion, asi como los centros,
instituciones o empresas dedicadas a las tecnologias médicas o a la gestién clinica y sanitaria. En ambos
casos, la presencia de profesionales que tiene intencion o se estd preparando para el uso de la
telemedicina internacional (30,6% Yy 38,3% del total de profesionales en ambos centros,

respectivamente) es significativamente diferencial.

En relacion con la naturaleza publica o privada del centro donde los profesionales desarrollan su
actividad principal, los resultados obtenidos nos sefialan una presencia diferencial de los usos de
telemedicina internacional en centros privados. Un 8,1% del total de profesionales de la muestra y un
21,2% de los profesionales que desarrollan su actividad en centros privados utilizan sistemas de
telemedicina internacional. En cambio, en los centros de naturaleza publica, prima una presencia
superior a lo esperado de profesionales que no conocen ni tienen intencion de usar un sistema de
telemedicina internacional (un 37,3% del total de la muestra y un 64,5% de los empleados en centros
publicos). Por ultimo, en lo referente a la intencion de uso y a la preparacion para la utilizacion de
telemedicina internacional, no se aprecian diferencias significativas entre centros publicos y privados.
La combinacion entre los dos tipos de variables analizadas nos sugiere que los usos de telemedicina
internacional se desarrollan méas intensamente en los hospitales de tercer nivel de complejidad, y
diferencialmente privados, donde se desarrollan la atencién y las especialidades clinicas. En el mismo
contexto, hay que sefialar que la intencion de uso y la preparacion para los usos de telemedicina
internacional se ha ido desarrollando diferencialmente en centros de investigacién y docencia, asi como

en centros, instituciones o empresas de desarrollo tecnoldgico o de gestion clinica y sanitaria.
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Figura 8. Usos de la telemedicina internacional (TMI) por tipo de centro de actividad principal del
profesional sanitario

(Porcentajes respecto del total de cada centro y la naturaleza del centro)
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\ Fuente: Elaboracidn propia. j

Acabamos de constatar la especial relevancia que tienen los centros hospitalarios, significativamente

los privados, con un elevado nivel de complejidad en el desarrollo de la telemedicina internacional. A
continuacion, analizaremos cémo encaja la categoria profesional del empleado y su nivel de
responsabilidad con la utilizacion de sistemas y tecnologias de telemedicina internacional (figura 9).
Por lo que se refiere a la categoria profesional del empleado, los usos de telemedicina internacional son
maés frecuentes entre los profesionales que realizan actividades de direccion o responsabilidad y los
médicos especialistas hospitalarios y extrahospitalarios. Un 31,1% de los profesionales de direccion o
gerencia, un 27,1% de los profesionales con responsabilidades administrativas y un 20,3% de los
médicos especialistas utilizan sistemas de telemedicina internacional. Por su parte, las
responsabilidades administrativas y de gerencia, asi como las actividades de docencia e investigacion
también se destacan por una elevada predisposicion hacia un uso futuro y preparacion de la
telemedicina internacional. Un 27,5% de los directores o gerentes, un 29,7% de los responsables
administrativos y un 24,6% de los profesionales ocupados en actividades de docencia e investigacion,

todos ellos con participaciones significativamente superiores a las esperadas, muestran intencion de
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utilizar o se estan preparando para el uso de sistemas de telemedicina internacional. Por ltimo, cabe
sefialar también que se han encontrado predisposiciones significativamente inferiores a lo previsto
entre los médicos de familia (s6lo un 11,8% de estos médicos usan telemedicina internacional) y las
enfermeras titulares (7,3%). En el mismo sentido, la agrupacion por funciones entre los profesionales
de la salud de la muestra también nos ofrece resultados interesantes. Las funciones de direccion y
responsabilidad, y las actividades de gestion muestran claras asociaciones hacia la utilizacién de
telemedicina internacional. Un 20,4% y un 24,6% de los profesionales que se dedican a la direccion o
responsabilidad médica o asistencial y de los profesionales que realizan tareas de gestion vy
administracion, respectivamente, usan sistemas de telemedicina internacional. Por su parte, en la
agrupacion de actividades médicas no se obtienen diferencias significativas, mientras que en las de
enfermeria la predisposicion a la utilizacion actual o futura de la telemedicina internacional es mucho

menos activa de lo que cabria esperar.
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Figura 9. Usos de la telemedicina internacional (TMI) por categoria y responsabilidad profesional
(Porcentajes respecto del total de cada categoria y funcidn)
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Finalmente, hemos relacionado la experiencia de los profesionales de la salud, medida a través de los

afios de trayectoria profesional en el &mbito sanitario y en el centro donde se desarrolla la actividad
principal, con los usos de la telemedicina internacional. Ambos andlisis cruzados nos sugieren que los
usos de la telemedicina internacional, tanto los actuales como los previstos, no se contemplan hasta
que el profesional sanitario cuenta con una trayectoria y una experiencia contrastada (figura 10). De
hecho, entre los tramos de experiencia inferiores a 5 afios se observa una predisposicion claramente
inferior a lo esperado entre los usos y la intencién de uso de la telemedicina internacional. En
consonancia con los resultados obtenidos para la edad, Unicamente encontramos participaciones
significativamente positivas entre los profesionales con méas de 20 afios de experiencia, tanto en el
ambito como en el centro donde desarrolla la actividad principal. Un 24,7% y un 23,5% de los
profesionales con mas de 20 afios de experiencia en el sector sanitario, respectivamente, tienen

intencion de usar o usan sistemas de telemedicina internacional. Un 25,0% y un 23,9% de los
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profesionales con méas de 20 afios de experiencia en su centro de actividad principal, respectivamente,

tienen intencién de usar o usan sistemas de telemedicina internacional.

Figura 10. Usos de la telemedicina internacional (TMI) en funcion de la experiencia de los
profesionales sanitarios
(Porcentajes respecto del total de cada tramo de experiencia)

/ Experiencia en el sector (afios) Experiencia en el centro (afios) \
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\ Fuente: Elaboracién propia. J

Usos y motivaciones de uso de la telemedicina internacional

Acabamos de constatar que los usos de la telemedicina internacional se asocian con perfiles
sociodemograficos y profesionales determinados. A grandes rasgos, los usos de la telemedicina
internacional son relativamente mas frecuentes entre los profesionales con experiencia, que realizan
tareas médicas especializadas o tareas de direccion, gestion o responsabilidad médica, que trabajan en
centros hospitalarios, diferencialmente privados, y con elevados niveles de complejidad. Por su parte,
también hemos detectado predisposiciones hacia una utilizacion futura de la telemedicina internacional
entre los profesionales que tienen responsabilidades de gestion, que se dedican a la docencia y la
investigacion o bien que realizan tareas de desarrollo tecnoldgico o de gestion clinica y sanitaria. Sin
embargo, hasta el momento no habiamos incorporado el conjunto multidimensional de motivaciones,
extrinsecas e intrinsecas, que también explican el comportamiento de uso de los sistemas de
telemedicina internacional. Para ello, utilizaremos la metodologia de agrupacion de motivaciones

desarrollada en los apartados de contexto tedrico y disefio de la investigacion. En concreto,
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agruparemos las variables motivacionales en las siguientes dimensiones explicativas: actitud, control
de comportamiento percibido, percepcion de utilidad, norma subjetiva, intencién de comportamiento,
impulso organizativo, impulso institucional, barreras de uso, barreras institucionales y capacidad
regulatoria y legal. Sin embargo, antes de empezar con el analisis de las motivaciones, primero
atenderemos a una relacion fundamental, la relacion entre la telemedicina internacional y la

telemedicina nacional.

En la figura 11 se relacionan los usos y la experiencia de uso de la telemedicina internacional en funcién
del uso de la telemedicina nacional. EI primer resultado a destacar de este ejercicio de asociacion
estadistica es que los usos de la telemedicina internacional estdn muy claramente vinculados con los
usos y la frecuencia de uso de la telemedicina nacional. De hecho, la gran mayoria de los profesionales
gue usan sistemas de telemedicina internacional también utilizan sistemas de telemedicina nacional
(95,2%), al mismo tiempo que los no usuarios de la telemedicina nacional tampoco lo son de la
telemedicina internacional (95,4%). En el mismo sentido de asociacion positiva y significativa hay que
sefialar que un 36,0% de los usuarios de telemedicina nacional también son usuarios de sistemas de
telemedicina internacional. De hecho, méas de la mitad de los usuarios de la telemedicina nacional ya
estan utilizando (36,0%) o bien estan en disposicion de usar o preparandose para usar (19,9%) la
telemedicina internacional. Esta asociacion positiva también es muy marcada en la relacion entre la
intencién de uso y la preparacion en ambas tipologias de telemedicina. Un 52,5% de los profesionales
que declaran tener intencion de uso y estar preparandose para utilizar la telemedicina nacional también
estan dispuestos a usar o prepararse para usar la telemedicina internacional. El analisis de la relacion
entre los usos de la telemedicina internacional y la experiencia de uso de la telemedicina nacional
también nos ofrece algunos resultados interesantes, especialmente en lo relativo al papel de aceleracién
en el uso de la telemedicina internacional que estaria impulsando la pandemia de la COVID-19. Un
23,7% de los profesionales que han empezado a utilizar la telemedicina nacional durante el periodo
COVID-19 estan dispuestos a utilizar o se estan preparando para usar la telemedicina internacional. Un
21,5% de los profesionales que han empezado a utilizar la telemedicina nacional en tiempos de
COVID-19 ya estén utilizando la telemedicina internacional. A este nuevo impulso de aceleracion en
los usos de la telemedicina internacional a través del incipiente empleo de la telemedicina nacional en
tiempos de pandemia, debemos afiadir también la tradicional relacion de experiencia entre los usos
nacionales e internacionales de la telemedicina. Un 43,0% de los profesionales que usan la telemedicina
nacional desde hace mé&s de un afio, es decir antes de la aparicion de la pandemia, ya son usuarios de

sistemas de telemedicina internacional.
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Figura 11. Usos y experiencia de uso de la telemedicina internacional (TMI) en funcidn de los usos y
experiencia de uso de la telemedicina nacional (TMN)
(Porcentajes sobre el total de usos de la telemedicina nacional)
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\ Fuente: Elaboracién propia. /

En lo referente al conjunto de motivaciones que acaban por impulsar los usos de la telemedicina
internacional, es importante sefialar que los resultados obtenidos confirman el requisito de
multidimensionalidad esperada en los contextos tedricos y explicativos de los usos de la telemedicina.
En este amplio abanico de fuerzas motivadoras, las actitudes, los controles de comportamiento, las
normas subjetivas, las percepciones de utilidad, las intenciones de comportamiento, los impulsos
organizativos, institucionales y legales, y las barreras institucionales y de uso se relacionan
significativamente con los usos de la telemedicina internacional. En la tabla A.3.1 del Apéndice 4 se
presenta la estadistica descriptiva de cada item motivacional, asi como su estructura de frecuencias

validas.

En la figura 12 se presentan las frecuencias medias de respuesta de las opiniones valorativas de los
profesionales sanitarios de la muestra para cada item identificado, y agrupado en su constructo
motivacional correspondiente. Un primer resultado a sefialar es que las medias obtenidas para cada

item motivacional son relativamente altas, lo que sugiere que los facilitadores y barreras especificados
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han sido corroborados por los profesionales de salud que han participado en la investigacién. Teniendo
en cuenta el rango de valores a obtener, desde un valor minimo de 1 punto (muy en desacuerdo) hasta
un valor maximo de 5 puntos (muy de acuerdo), ninguna de las motivaciones presenta un valor medio
por debajo de 2,5 puntos, lo que nos configura un sesgo positivo. Entre las motivaciones para usar la
telemedicina internacional con un valor medio mas elevado, superior a 4 puntos, se sitlan un conjunto
multidimensional de items que abarcan practicamente todas las categorias motivacionales
especificadas como actitudes: “Buena idea” (4,32 puntos de media), “Valoracion positiva” (4,23
puntos), “Percepcion de facilidad” (4,13 puntos) y “Facilidad de integracion” (4,02 puntos); barreras
de uso: “Antes de generalizarse se necesitan mds pruebas” (4,26); percepcion de utilidad: “Utilidad de
la telemedicina internacional” (4,25 puntos) y “Uso de la telemedicina internacional en actividades
complejas” (4,06 puntos); control de comportamiento: “Usuario tecnoldgico habitual” (4,23 puntos);
barreras institucionales: “Apuesta de las instituciones por la telemedicina internacional y dotacion de
recursos” (4,18 puntos) y “Prioridad politica para hacer efectiva la telemedicina internacional” (4,17
puntos); intencién de comportamiento: “Los médicos nacionales deberian usar la telemedicina
internacional para atender pacientes de otros paises” (4,08 puntos) y “Uso de la telemedicina para
atender pacientes nacionales con profesionales de otros paises” (4,04 puntos); e impulso legal:

“Liberalizacion de la telemedicina a raiz del COVID-19” (4,02 puntos).

Si atendemos a la estructura de porcentajes relativos de las cinco categorias de respuestas especificadas
por cada item motivacional, obtenemos una informacion relevante que va mas alla del valor medio. A
través de este tipo de analisis es posible identificar la dispersion de respuesta entre los distintos valores
obtenidos. En la figura 13 se han ordenado de mayor a menor porcentaje, las respuestas del valor 5
(muy de acuerdo). Con ello, se pretenden ordenar los items motivacionales en funcion de los
porcentajes de respuestas mas favorables. Méas de la mitad de la muestra de profesionales entrevistados
se han identificado muy favorablemente con los siguientes items motivacionales: actitud 1: “Buena
idea” (58,2% de los profesionales de la muestra lo sefialan como muy de acuerdo); percepcion de
utilidad 1: “La telemedicina nacional es muy util (55,8%); control de comportamiento 1: “Usuario
tecnologico habitual” (54,3%); barreras institucionales 2: “Apuesta de las instituciones por la
telemedicina internacional y dotacion de mas recursos” (51,3%); actitud 2: “Valoracion positiva de la
telemedicina internacional” (50,9%); y barreras de uso 1: “Antes de generalizarse la telemedicina
internacional necesita mas pruebas especificas” (50,1%). Por su parte, los items motivacionales que
han recibido menos respaldo a través de valoraciones muy favorables (participaciones inferiores al
20% del total) son: norma subjetiva 1: "Uso frecuente compafieros™ (18,1%); barreras de uso 2: "Sélo

tiene sentido en zonas determinadas™ (17,3%); impulso legal 3: "Licencias médicas suficientes para la
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telemedicina internacional” (15,4%); impulso institucional 1: "Servicios salud permiten extender
servicios" (15,0%); impulso legal 1: "Marco regulatorio gobierno de la telemedicina™ (14,8%); impulso
institucional 2: "Existencia agencia gubernamental de telemedicina” (14,2%); norma subjetiva 4: "Mis
pacientes internacionales lo piden™ (13,9%); e impulso institucional 3: "telemedicina reconocida y
remunerada” (11,6%).

Después de la caracterizacion del conjunto de items motivacionales, a continuacion, se ha abordado el
analisis de asociacion estadistica entre estos items y los usos de la telemedicina internacional. En la
figura 12 se presentan los resultados de la vinculacion entre las principales motivaciones que la teoria
del comportamiento planificado (TPB) interpreta como imprescindibles en la prediccién de aceptacién
y uso de cualquier desarrollo tecnoldgico. En concreto, se presentan los porcentajes del analisis cruzado
entre las respuestas mas favorables (méas de acuerdo) de un amplio abanico de items motivacionales
(que toman una gradacion Likert con cinco valores) y la intencién de uso y el uso de la telemedicina
internacional. En primer lugar, es importante sefialar que la gran mayoria de estas participaciones muy
favorables se sitlan claramente por encima de las medias muestrales de intencién de uso (21,0%) y uso

(17,1%) de la telemedicina internacional.
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B Muy en desacuerdo

Figura 12. Motivaciones de uso de la telemedicina internacional (TMI)

(Porcentajes de respuestas respecto del total de cada motivacion)
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Figura 13. Uso e intencion de uso de la telemedicina internacional (TMI) por las motivaciones de

actitud, control de comportamiento, norma subjetiva, percepcion de utilidad e intencion de

comportamiento

(Porcentajes de respuestas de “muy de acuerdo “respecto del total de cada motivacion)
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En segundo lugar, y corroborando la aproximacion de distintas categorias motivacionales, las
principales motivaciones de uso hacia la telemedicina internacional estan relacionadas con el impulso
de los agentes cercanos, como la peticion de los pacientes internacionales. Un 34,5% de los
profesionales que valoran muy positivamente esta peticion usa la telemedicina internacional, o el uso
frecuente entre los comparieros; y un 32,7% de los profesionales que estiman como muy importante el
uso de la telemedicina internacional por parte de su colectivo también la utiliza. La experiencia previa
en el uso de la telemedicina nacional: un 28,2% de profesionales que sefiala como muy relevante la
importancia de sus usos también emplea sistemas de telemedicina internacional, y la preparacion
tecnolégica. La disposicion de los conocimientos adecuados: 26,4% del total de la percepcion muy
favorable del item usan la telemedicina internacional, también se distinguen entre el conjunto de items

motivacionales estudiados.

En la figura 14, que proporciona una estructura de informacion idéntica a la figura 13, se completan el
conjunto de dimensiones motivacionales que van mas alla de las percepciones mas individuales, de
manera que incorporan el encaje del profesional con su entorno inmediato y mas general. En este
sentido, y siguiendo las modelizaciones de la aproximacién basada en la tecnologia, organizacion y
entorno (TOE), se han contemplado motivaciones vinculadas con los impulsos organizativo,
institucional, legal y también con las barreras institucionales y de uso. Como en el caso anterior, todas
las motivaciones identificadas como muy positivas se sitlan claramente por encima de las medias
muestrales de intencion de uso y uso de telemedicina internacional, con la excepcion de las barreras
que, diferencialmente, sitdan su grado de aceptacion muy por debajo de las medias muestrales. En lo
referente a las motivaciones de uso de la telemedicina internacional, entre las opiniones mas favorables
se destacan el impulso y reconocimiento por parte de la organizacién donde el profesional desarrolla
su actividad: un 30,4% de los profesionales que han valorado esta motivacion como muy adecuada
usan la telemedicina internacional; el reconocimiento y la retribucion de las actividades de telemedicina
internacional (un 27,4% de los profesionales que valoran como muy importante este reconocimiento
usan la telemedicina internacional); la compatibilidad de las licencias médicas con la préctica de la
telemedicina internacional (un 27,9% de profesionales que sefialan esta compatibilidad como muy
importante usan telemedicina internacional); y la legalidad de las consultas de telemedicina
internacional (un 25,6% de profesionales que valoran este item como muy relevante usan la

telemedicina internacional).
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Figura 14. Uso e intencion de uso de la telemedicina internacional (TMI) por las motivaciones de
impulso organizativo, impulso institucional, impulso legal, barreras institucionales y barreras
de uso

(Porcentajes de respuestas de “muy de acuerdo “respecto del total de cada motivacion)

Barreras uso 3: "Sélo tiene sentido en practicas determinadas"
Barreras uso 2: "Sélo tiene sentido en zonas determinadas"
Barreras uso 1: "Antes de generalizarse mas pruebas"

Barreras instit. 2: "Apuesta instuciones TMI y mas recursos"
Barreras instit. 1: "TMI efectiva con prioridad politica"

Imp. Legal 4: "Liberalizaciéon TM a raiz de COVID-19"

Imp. Legal 3: "Licencias médicas suficientes para TMI"

Imp. Legal 2: "Legalidad consultas de TM"

Imp. Legal 1: "Marco regulatorio gobierno de la TM"

Imp. Institucional 3: "TM reconocida y remunerada"

Imp. Institucional 2: "Existencia agencia gubernamental de TM"
Imp. Institucional 1: "Serv. Salud permite extender servicios"
Impulso organizativo 3: "Valoracién positiva organizacién"

Impulso organizativo 2: "Acuerdos comerciales de TMI"

Impulso organizativo 1: "Organizacion fomenta uso TMI "

0% 10% 20% 30%

EUso TMI  ® Intencidon/preparacién TMI

Fuente: Elaboracidn propia.

pag. 108




Usos y resultados esperados del uso de la telemedicina internacional

Finalmente, y para culminar este apartado relativo al andlisis de asociacion entre los usos de la
telemedicina internacional y sus motivaciones y resultados, abordaremos la vinculacion entre las
practicas de telemedicina y los resultados esperados por parte de los usuarios de estas practicas. Como
en el caso de las motivaciones, y siguiendo la literatura académica del ambito, hemos especificado un
conjunto multidimensional de resultados esperados. Todos los items de resultado han sido captados a
través de las valoraciones de los profesionales clasificados en una escala Likert con 5 valores (“1, Muy
en desacuerdo”, “2, Algo en desacuerdo”, “3, Ni de acuerdo ni en desacuerdo”, “Algo de acuerdo”, y
“5, Muy de acuerdo”). Los constructos que integran la dimension de resultados de la investigacion son
la productividad individual, la calidad del servicio sanitario, el empoderamiento profesional, los
beneficios previstos para la salud y el sistema sanitario nacional, los beneficios previstos para el estado
de salud de otros paises, y los costes derivados como resultado de la implantacién del uso de la
telemedicina internacional. En la tabla A.4.2 del Apéndice 4 se presentan los resultados de la estadistica
descriptiva para cada uno de los items de resultado.

Como en el caso de las motivaciones, hemos realizado un andlisis de medias y frecuencias, y otro de
asociacion estadistica por comparacion de medias. En relacion con el analisis de medias y de
frecuencias, realizado para detectar la dispersion de resultados valorativos, los resultados se presentan
en la figura 15. Un primer resultado a sefialar es que las valoraciones medias se sitGan claramente en
el terreno favorable, con ningun item de resultado por debajo de la puntuacion media inicial de 2,5
puntos. Como en el caso de las motivaciones, un buen conjunto de dimensiones de resultado han sido
sefialadas como las mas importantes. En concreto, y teniendo en cuenta los items con puntuaciones
medias alcanzadas superiores a los 4 puntos, las dimensiones del empoderamiento profesional:
“Difusion beneficios uso telemedicina internacional" (4,24 puntos), "Posibilidad de realizar actividades
investigacion" (4,24 puntos), "Mejora de la capacitacion profesional” (4,22 puntos) y "Mejora de la
relacion colectivo profesional” (4,15 puntos); los costes: "Necesidad recursos adicionales” (4,14
puntos); la productividad individual: "Mejora del resultado de la actividad" (4,08 puntos); los
beneficios para la salud y los sistemas internacionales de salud: "Mejora del estado de salud en otros
paises" (4,03 puntos) y “Reduccion de las desigualdades sociales en salud en otros paises" (4,01
puntos); y los beneficios para la salud y el sistema nacional de salud: “Mejora prestacion nacional

salud" (4,00 puntos).

Siguiendo el patrdn de las puntuaciones medias, el analisis de su dispersion también nos indica elevadas

participaciones de las valoraciones muy favorables en la mayoria de los items de resultados
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identificados en el apartado anterior. En concreto, y estableciendo como punto de corte una valoracion
minima muy favorable del 40% de los profesionales de la muestra, los items de resultado méas
activamente respaldados han sido: empoderamiento profesional 4: "Difusion de los beneficios de uso
de la telemedicina internacional™ (50,4% del total); empoderamiento profesional 2: "Posibilidad de
realizacion de actividades investigacion” (49,7%); empoderamiento profesional 1: "Mejora de la
capacitacion profesional™ (49,3%); empoderamiento profesional 3: "Mejora de la relacion con el
colectivo profesional™ (47,4%); costes 2: "Necesidad de recursos adicionales" (46,8%); beneficios para
la salud y los sistemas internacionales de salud 3: "Reduccion desigualdades sociales en salud"
(43,3%); beneficios para la salud y los sistemas nacionales de salud 2: "Mejora prestacién nacional
salud" (42,6%); productividad individual 1: "Mejora del resultado de la actividad" (42,1%); beneficios
para la salud y los sistemas internacionales de salud 2: "Mejora del estado de salud en otros paises"
(40,0%). Por el contrario, los items de resultado menos activamente apoyados, con porcentajes de
valoracion muy favorables inferiores al 30%, han sido: costes 3: "Dificultades politicas e institucionales
para el desarrollo de la telemedicina internacional™ (28,3%); productividad individual 2: "Reduccién
del esfuerzo fisico y mental" (26,3%); beneficios para la salud y los sistemas internacionales de salud
1: "Atencion a pacientes internacionales durante la COVID-19" (24,4%); y costes 1: "Limitacién de la

atencion de los pacientes nacionales" (14,9%).
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Figura 15. Resultados esperados del uso de la teleme
(Porcentajes de respuestas respecto del to
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Figura 16. Uso e intencion de uso de la telemedicina internacional (TMI) por los resultados de
productividad individual, calidad, apoderamiento profesional, beneficios para el sistema
nacional de salud, beneficios para el estado internacional de salud y costes

(Porcentajes de respuestas de “muy de acuerdo “respecto del total de cada resultado)
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Por su parte, en la figura 15 se presentan los porcentajes del anlisis cruzado entre las respuestas méas
favorables (méas de acuerdo) de un conjunto de items sobre resultados de la implantacién de la
telemedicina internacional y la intencion de uso y el uso de la misma. Un primer elemento importante
a destacar, y que contrasta con los resultados obtenidos para el caso de las motivaciones, es que la
prevision de resultados a obtener es mucho més favorable en el caso de los profesionales que tienen
intencion de usar o se estan preparando para usar la telemedicina internacional. Esta situacion, de cierto
incumplimiento de expectativas, de diferencial entre los resultados esperados por parte de los
profesionales que van a utilizar la telemedicina internacional y los que realmente la estan utilizando,
s6lo se rompe en el caso de un Unico indicador de resultado: los beneficios para el estado de salud de
otros paises como resultado de la posibilidad de atencién médica que ha ofrecido la telemedicina
internacional en tiempos de pandemia COVID-19. Un 31,8% de los profesionales que han valorado
muy positivamente la posibilidad de atencidn de pacientes internacionales durante la pandemia del

COVID-19 son usuarios de telemedicina internacional.

En segundo lugar, y a pesar de esta cierta disminucién de expectativas de resultados, los profesionales
de la salud otorgan muy buenas valoraciones a todos los resultados establecidos, con pocas diferencias.
De hecho, el margen de variacion entre las distintas opciones de resultado es bastante reducido. De las
participaciones ligeramente superiores al 20%, en el caso de empoderamiento profesional: un 20,2%
de los profesionales que valora muy favorablemente la mejora de las relaciones con otros profesionales
usa la telemedicina internacional. O en el caso de calidad: un 20,6% de los profesionales que valoran
muy positivamente las posibilidades para mejorar la atencion del paciente usan la telemedicina
internacional. Y se obtienen unas participaciones cercanas al 23% en el caso de los beneficios esperados
para el estado de salud en otros paises: un 22,7% de los profesionales que considera el resultado de
mejora del estado de salud en otros paises, usa la telemedicina internacional, del mismo modo que un
22,6% de los que valoran las reducciones de las desigualdades sociales en salud, usa la telemedicina

internacional.
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Modelando los usos y resultados de la telemedicina internacional

En los apartados anteriores de esta investigacion cuantitativa hemos capturado toda una serie de
relaciones de asociacion entre los usos de la telemedicina internacional y todo un conjunto de factores
motivacionales y de resultado. Sin embargo, y mas alla de destacar estas asociaciones estadisticas, no
hemos sido capaces de identificar factores explicativos o capacidad de prediccion entre estos
elementos. Por ejemplo, hemos sido capaces de obtener una vinculacién entre las actitudes hacia la
telemedicina internacional, por ejemplo, que es una buena idea utilizarla, y el uso efectivo de sistemas
de telemedicina internacional. Sin embargo, todavia no estamos en disposicion de afirmar que la
valoracion de la telemedicina internacional, como buena idea, es un predictor motivacional del uso de
la telemedicina internacional. Ni tampoco de contrastar que, como resultado del uso efectivo de la
telemedicina internacional, la valoracion positiva de los profesionales se vea reforzada. Hemos
contrastado vinculaciones, pero no la direccion de estas vinculaciones. El principal objetivo de este
apartado es disefiar modelos estructurales de relacién y de direccion entre variables, y contrastarlos

empiricamente.

Para ello, utilizaremos la metodologia de estimacion de Minimos Cuadrados Parciales — Modelos de
Ecuaciones Estructurales (Partial Least Square — Structural Equation Modeling, PLS-SEM). Se trata
de una aproximacion de modelos de ecuaciones estructurales basadas en la varianza (Roldan y Sanchez-
Franco, 2012). En algunos contextos de analisis, esta metodologia es preferible a otros modelos basados
en la covarianza, como los Modelos de Ecuaciones Estructurales (SEM) (Hair et al., 2017). En primer
lugar, porque PLS-SEM es capaz de efectuar estimaciones precisas de las rutas (paths) entre
constructos, analizando los modelos de medicion y estructurales simultdneamente. En segundo lugar,
porque PLS-SEM es un método estadistico apropiado para estudios exploratorios o predictivos que
prueban efectos de mediacién y moderacidn, y analizan relaciones complicadas. Y, en tercer lugar,
porque durante los Gltimos afios PLS-SEM se ha venido utilizado en un nimero creciente de &reas de
conocimiento, especialmente en la investigacion sobre Internet (Hawlitschek et al., 2018; Shiau et al.,
2019). Sin embargo, y a pesar de todo su potencial, el uso de PLS-SEM en la investigacion en salud
sigue siendo muy bajo. Solo algunos estudios recientes sobre turismo y hospitalidad médica (Awang
et al., 2015) (Jana et al., 2018) o sobre la confianza de los pacientes en la telemedicina (van Velsen et
al., 2017) han basado su aproximacioén empirica en esta metodologia de estimacion. Los modelos

especificados se probaron con el software SmartPLS3 v3.2.9 (Ringle et al., 2019).
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Modelando los antecedentes de uso de la telemedicina internacional

El primer modelo de medida y estructural que hemos disefiado y probado en esta investigacion
cuantitativa se refiere al modelo de antecedentes de uso de la telemedicina internacional. Hemos partido
de las dimensiones identificadas en la teoria del comportamiento y en la investigacién en telemedicina
como relevantes en la explicacién de su uso: actitudes, norma subjetiva, control de comportamiento,
percepcion de utilidad, intencién de comportamiento, impulsores organizativos, institucionales, legales
y administrativos, y barreras institucionales y de uso. Asi hemos planteado y contrastado un modelo
gue relaciona todo este conjunto de dimensiones para establecer trayectorias explicativas que llegan
hasta la utilizacion de la telemedicina internacional. Siguiendo, la metodologia PLS-SEM, en primer
lugar, se ha validado un modelo de medida para, seguidamente, validar el modelo estructural. Todos
los constructos que hemos validado son de naturaleza reflexiva. En el Apéndice Técnico 5 se presentan
los resultados de la validacion del modelo de medida para los antecedentes de uso de la telemedicina

internacional.

En cuanto a los principales resultados del modelo estructural®®, y como se refleja en la Figura 17 y la
Tabla 9, los cuatro antecedentes postulados ejercen un efecto directo sobre la intencién de uso de la
telemedicina internacional. Las actitudes (B = 0,320) y la percepcion de utilidad (B = 0,241) se
consolidan como los principales constructos que predicen la intencion de uso de la telemedicina
internacional. Por su parte, y aunque también con capacidad de influencia, la norma subjetiva (B =
0,200) y la superacion de las barreras institucionales (B = 0,171) también ejercen efectos en la

explicacion de la intencion de uso de la telemedicina.

4 Antes de evaluar el modelo estructural, examinamos los valores de VIF para determinar posibles problemas de multicolinealidad. Todos
los valores de VIF estaban muy por debajo del valor maximo de 5, lo que indica una clara ausencia de colinealidad entre los constructos
predictores. A continuacion, evaluamos el modelo estructural examinando los valores R? de las variables latentes endégenas, los tamafios del
efecto 2 para todas las relaciones del modelo estructural, la relevancia predictiva del modelo (Q?), la raiz media residual estandarizada
(SRMR), y la magnitud y significacion estadistica de los coeficientes de trayectoria. Observamos que todos los valores de R? alcanzan el
valor minimo de 0,10, lo que indica que el modelo alcanz6 un poder predictivo adecuado en la muestra (Hair et al., 2017). La intencién de
comportamiento alcanzd la mayor varianza explicada (0,669), seguida por el impulso organizativo (0,363) y el control del comportamiento
(0,305). Entre las predicciones relevantes cabe sefialar como la intencién de comportamiento ejerce una notable influencia sobre el impulso
organizativo y el control del comportamiento. Estos tres constructos, a su vez, se confirman como predictores del uso de la telemedicina
internacional. También examinamos los tamafios del efecto 2y, a excepcion de la relacion directa entre la intencion de comportamiento y
los usos de telemedicina internacional, el resto de los constructos representaron capacidad explicativa para otras muestras en sus variables
enddgenas asociadas. Ademas, considerando los valores de corte de Cohen (Cohen, 1981), encontramos que la debilidad de la relacion directa
entre intencion de comportamiento y uso de la telemedicina internacional se ve claramente compensada por las mediaciones del impulso
organizativo y el control del comportamiento. En la evaluacion predictiva del modelo estructural, encontramos que los valores de Q? de las
cuatro variables endégenas estaban por encima del valor 0, lo que confirma la capacidad predictiva del modelo (Hair et al., 2017). Ademas,
el SRMR del modelo estructural es de 0,08, lo que sugiere su validez (Hu y Bentler, 1998). Dado que PLS-SEM es un método no paramétrico,
utilizamos el procedimiento de bootstrapping (con 500 muestras de arranque y 1443 casos) para probar la significancia estadistica de los
coeficientes obtenidos. Los efectos directos se evaluaron aplicando una prueba de una cola para la distribucion t de Student (intervalo de
confianza del 95%).
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Figura 17. Modelo de antecedentes de uso de la telemedicina internacional
(Efectos directos modelo estructural PLS-SEM; *** p<0,001; ** p<0,05)
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Fuente: Elaboracién propia

Una vez explicada la intencion de uso de la telemedicina, nuestro modelo estructural plantea la relacion
entre esta intencion de uso y el uso efectivo. Esta relacion directa es bastante débil (B = 0,074), lo que
pone de relieve que el paso de la intencion de uso al uso de la telemedicina internacional debe
incentivarse utilizando otros predictores, especialmente el control de comportamiento y el impulso
organizativo. Precisamente, estos efectos mediadores entre la intencion de uso y el uso efectivo es lo
gue hemos contrastado en nuestro modelo estructural. Los resultados obtenidos son favorables. En
primer lugar, porque hemos podido relacionar directamente la intencion de uso de la telemedicina con
el control sobre la conducta de uso de la telemedicina (f = 0,553) y con el impulso organizativo (f =
0,603). Es decir, una vez consolidada la intencion de usar, los profesionales de la salud se preocupan
por poder tener la preparacion y los conocimientos para este uso, al tiempo que incentivan a su
organizacion para que desarrolle los usos de la telemedicina. Y, en segundo lugar, porque también
hemos encontrado efectos directos entre la preparacion y el control para el uso de la telemedicina y el
uso efectivo de la telemedicina internacional (B = 0,139), y entre el impulso organizativo y el uso

efectivo de la telemedicina internacional ( = 0,159).
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Tabla 9. Modelo de antecedentes de uso de la telemedicina internacional: evaluacion del modelo

estructural (efectos directos)

Efecto estructural Efecto Intervalo Varianza

Variables endégenas directo t-Valor confianza 95% explicada 2
Intencién comportamiento (INTCOM)

BARUS->INTCOM 0,171 6,371 (0,110-0,218) Significativo 11,15% 0,145
ACT->INTCOM 0,320 10,712 (0,266-0,378) Significativo 24,51% 0,184
NORSUB—>INTCOM 0,200 8,212 (0,147-0,242) Significativo 13,34% 0,161
UTIL>INTCOM 0,241 7,787 (0,182-0,301) Significativo 17,91% 0,152
[R?=0,669; Q>=0,667]

Impulso organizativo (IMPORG)

INTCOM—->IMPORG 0,603 30,0717 (0,564-0,640) Significativo 36,39% 0,572
[R?=0,364; Q?=0,426]

Control comportamiento (CCOM)

INTCOM—->CCOM 0,553 24,486 (0,505-0,594) Significativo 30,54% 0,440
[R2=0,305; Q2=0,399]

Telemedicina internacional (TMI)

INTCOM->TMI 0,074 2,414 (0,008-0,126) Significativo 1,81% 0,013
IMPORG->TMI 0,139 4,134™" (0,063-0,193) Significativo 3,74% 0,103
CCOM->TMI 0,159 5,206™" (0,105-0,223) Significativo 4,37% 0,112

[R?=0,101; Q?=0,108]

Notas: Estimacion: efectos directos del modelo estructural PLS-SEM. Bootstrapping con 500 muestras. ** p < 0,05; *** p < 0,001,
para test t-Student con una cola. Intervalos de confianza con sesgo corregido. R?: coeficiente de determinacion; Q% relevancia

predictiva; f2: efecto tamafio.
Fuente: Elaboracion propia.

De hecho, y como puede observarse en la Tabla 10, donde se presentan los efectos indirectos obtenidos
en el modelo estructural, la comparacidn entre los efectos indirectos obtenidos con la utilizacion de los
constructos de impulso organizativo y control de comportamiento como variables mediadoras y el
efecto directo entre la intencion de comportamiento y el uso de telemedicina internacional, es
claramente favorable a la trayectoria indirecta. De este modo, podemos concluir este analisis sobre los
antecedentes del uso efectivo de la telemedicina internacional, que la intencion de comportamiento
para su uso futuro debe complementarse con una correcta preparacion y control de los profesionales
sobre los sistemas de telemedicina y con el impulso organizativo necesario. Ademas, y a pesar de que
los cuatro antecedentes de la intencion de uso ejercen efectos directos favorables, no tienen la misma
magnitud. De hecho, apreciamos trayectorias mas favorables hacia el uso de la telemedicina
internacional cuando la intencién de comportamiento procede de las actitudes o de la percepcion de

utilidad de la telemedicina internacional.
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Tabla 10. Modelo de antecedentes de uso de la telemedicina internacional: evaluacion del modelo

estructural (efectos indirectos)

Efecto Bootstrapping
Relaciones estructurales indirecto t-Valor p-Valor confianza 95
INTCOM->IMPORG>TMI 0,084 4,071 0,000 (0,038-0,118)
INTCOM—->CCOMP->TMI 0,088 5,044 0,000 (0,057-0,124)
BARUS->INTCOM~->IMPORG->TMI 0,014 3,318 0,001 (0,009-0,023)
ACT->INTCOM~->IMPORG->TMI 0,027 3,844 0,000 (0,017-0,042)
NORSUB—>INTCOM~>IMPORG~>TMI 0,017 3,426 0,001 (0,010-0,028)
UTIL=>INTCOM—>IMPORG->TMI 0,020 3,677 0,000 (0,013-0,033)
BARUS->INTCOM->CCOM->TMI 0,015 3,981 0,000 (0,009-0,023)
ACT>INTCOM->CCOM->TMI 0,028 4,652 0,000 (0,017-0,042)
NORSUB->INTCOM—>CCOM->TMI 0,018 4,171 0,000 (0,010-0,028)
UTIL=>INTCOM->CCOM->TMI 0,021 4,196 0,000 (0,013-0,033)

Notas: Estimacion: efectos indirectos del modelo estructural PLS-SEM. Bootstrapping con 500 muestras. t-Valor y p-Valor para

distribucion de t-Student con una cola. Intervalos de confianza con sesgo corregido.
Fuente: Elaboracion propia.

Modelando los resultados del uso de la telemedicina internacional

Una vez contrastado el modelo de antecedentes de uso de la telemedicina internacional, en la Ultima
fase de nuestra investigacion, hemos disefiado y probado un modelo de resultados de uso de la
telemedicina anterior. Como en el caso de los antecedentes de uso, hemos utilizado la metodologia de
estimacion PLS-SEM. Para el contraste de los modelos de medida y estructural planteados hemos
utilizado las siguientes dimensiones de resultado: productividad individual, calidad en la prestacion del
servicio sanitario, empoderamiento profesional de los agentes del sistema de salud, beneficios para el
sistema nacional de salud y beneficios para el sistema internacional de salud. Adicionalmente, hemos
utilizado dos constructos relativos al impulso institucional y al impulso legal y administrativo que no
se habian revelado como significativos en el andlisis de los antecedentes de uso, y que en el analisis de
resultados se han mostrado como muy pertinentes. En el Apéndice 6 se presentan los resultados de la

evaluacion del modelo de medida para los resultados de la telemedicina internacional.

En cuanto al modelo estructural®®, en la Figura 18 y la Tabla 11 se presentan los resultados de la

estimacion de los efectos directos. En primer lugar, es importante destacar que la utilizacion de la

15 El andlisis de los valores de VIF descart6 la existencia de problemas de multicolinealidad en el modelo de
resultados planteados. Todos los valores de VIF obtenidos se sitlan claramente por debajo del valor maximo de
5. Descartados los problemas de multicolinealidad, evaluamos la robustez del modelo estructural planteado.
Todos los valores de R? alcanzan el valor minimo de 0,10, lo que confirma la capacidad predictiva del modelo
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telemedicina internacional ejerce un primer efecto sobre la productividad individual (f = 0,098) que se
combina con un papel también relevante del impulso institucional (f = 0,223) y el impulso legal y
administrativo ( = 0,199) para el desarrollo de la telemedicina internacional. Una vez consolidado este
primer efecto de la telemedicina internacional sobre la productividad de los profesionales de salud, el
modelo de resultados obtenido consolida algunas trayectorias muy interesantes. Asi, y en segundo
lugar, debemos sefialar que el impulso a la productividad individual de los profesionales sanitarios se
traslada con bastante intensidad a los beneficios percibidos sobre la salud, tanto la nacional (f = 0,500)
como la internacional (f = 0,385). De hecho, los profesionales de la salud perciben que las mejoras de
eficiencia en su practica profesional vinculada con los usos de la telemedicina y con los impulsos
institucionales y legales, repercuten directamente en la mejora de la salud y los sistemas de salud, tanto

para el nivel nacional como para el internacional.

Sin embargo, la utilizacion de la calidad y el empoderamiento profesional como constructos
mediadores entre la productividad y los beneficios percibidos por parte de los profesionales de la salud,
afiade una tercera via de resultados a nuestro modelo estructural. Efectivamente, como puede apreciarse
en la Tabla 12, la calidad en la prestacion de los servicios sanitarios ejerce una mediacion parcial (=
0,259) en la relacion entre productividad y beneficios para la salud nacional, mientras que el
empoderamiento profesional ejerce una mediacion parcial (B = 0,337) entre la productividad y los
beneficios para la salud en otros paises. A tenor de estos resultados, cuando las mejoras de eficiencia
en las actividades sanitarias se combinan con mejoras de calidad en la prestacion del servicio se generan
retornos para la salud y el sistema nacional de salud. En cambio, cuando las mejoras de eficiencia se
combinan con el empoderamiento profesional de los agentes del sistema de salud, empoderamiento
que esta directamente asociado a la capacitacion, investigacion y relaciones entre profesionales, los

retornos en forma de beneficios se dirigen hacia la salud y los sistemas internacionales de salud.

de acuerdo con la muestra. En este sentido, es importante sefialar que los constructos mediadores referidos a la
calidad en la prestacién del servicio y el empoderamiento profesional presentaron una elevada varianza explicada,
con valores del R? superiores al 60%. Lo mismo sucedi6 con la varianza explicada de los constructos a explicar
y referidos a los beneficios del uso de la telemedicina sobre la salud y los sistemas de salud, tanto para el nivel
nacional como internacional. En ambos constructos de resultado, el valor del R? fue elevado y se situd por encima
del 50%. También examinamos los tamafios del efecto 2 y, a excepcion de las relaciones directas entre los
antecedentes de la productividad individual, el resto de los constructos representaron capacidad explicativa para
otras muestras en sus variables enddgenas asociadas, especialmente en el caso de las relaciones entre
productividad y calidad, y productividad y empoderamiento profesional. Por Gltimo, la evaluacion predictiva del
modelo estructural también es satisfactoria, porque todos los valores de Q2 para las cinco variables enddgenas
del modelo se sittian por encima del valor 0. Adicionalmente, el SRMR del modelo estructural es de 0,69, lo que
también sugiere su validez. La utilizacion del analisis no paramétrico de bootstrapping (500 muestras, una cola'y
1.443 casos) nos permite el contraste de la significatividad de los efectos directos e indirectos del modelo
estructural planteado.
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Figura 18. Modelo de resultados del uso de la telemedicina internacional
(Efectos directos modelo estructural PLS-SEM; *** p<0,001)
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Fuente: Elaboracién propia

Por consiguiente, las mejoras de productividad vinculadas con el uso y el impulso de la telemedicina
internacional acaban generando mejoras en la salud y los sistemas nacionales de salud cuando se
combinan con la calidad en la prestacion de servicios. Por su parte, las mejoras de productividad
vinculadas con el uso y el impulso de la telemedicina internacional acaban generando mejoras en la
salud y los sistemas internacionales de salud cuando se combinan con el empoderamiento profesional
de los agentes sanitarios. En sintesis, el contraste de nuestro modelo estructural nos ha permitido
constatar que la utilizacion de sistemas de telemedicina internacional ejerce efectos positivos no sélo
para la salud y los sistemas internacionales de salud, como era esperable, sino que también hemos
confirmado trayectorias de efectos positivos para la salud y los sistemas nacionales de salud.
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Tabla 11. Modelo de resultados del uso de la telemedicina internacional: evaluacion del modelo
estructural (efectos directos)

Efecto estructural Efecto Intervalo Varianza
Variables endégenas directo t-Valor confianza 95% explicada 2

Productividad individual (PRODUCTIVIDAD)

IMPINST-> PRODUCTIVIDAD 0,223 6,082"" (0,162-0,279) Significativo 8,47% 0,030
TMI-=>PRODUCTIVIDAD 0,098 4,024 (0,056-0,135) Significativo 2,80% 0,011
IMPLEG->PRODUCTIVIDAD 0,199 5,152™" (0,139-0,268) Significativo 3,77% 0,024

[R?=0,179; Q?=0,174]

Calidad (CALIDAD)
PRODUCTIVIDAD->CALIDAD 0,875 108,564 (0,862-0,887) Significativo  76,56% 3,258
[R2=0,765; Q?=0,159]

Empoderamiento profesional (EMPDPROF)
PRODUCTIVIDAD->EMPODPROF 0,785 69,618 (0,765-0,803) Significativo 61,62% 1,160
[R?=0,617; Q?=0,123]

Beneficios salud nacional (BENSALNAC)

PRODUCTIVIDAD->BENSALNAC 0,500 11,860 (0,433-0,571) Significativo 37,90% 0,145
CALIDAD->BENSALNAC 0,296 6,911 (0,224-0,364) Significativo 21,70% 0,051
[R?=0,596; Q%=0,143]

Beneficios salud internacional (BENSALINT)

PRODUCTIVIDAD->BENSALINT 0,358 10,788 (0,298-0,408) Significativo 24,84% 0,109
EMPODPROF->BENSALINT 0,428 15,517 (0,378-0.492) Significativo 30,34% 0,157
[R2=0,552; Q?=0,134]

Notas: Estimacion: efectos directos del modelo estructural PLS-SEM. Bootstrapping con 500 muestras. *** p <
0,001, para test t-Student con una cola. Intervalos de confianza con sesgo corregido. R% coeficiente de
determinacion; Q?: relevancia predictiva; f2: efecto tamafio.

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 12. Modelo de resultados de uso de la telemedicina internacional: evaluacion del modelo

estructural (efectos indirectos)

Efecto Bootstrapping
Relaciones estructurales indirecto t-Valor p-Valor confianza 95
PRODUCTIVIDAD->CALIDAD->BENSALNAC 0,259 6,571 0,000 (0,194-0,323)
PRODUCTIVIDAD->EMPODPROF->BENSALINT 0,337 10,788 0,000 (0,288-0,390)
TMI>PRODUCTIVIDAD->BENSALNAC 0,049 3,828 0,000 (0,030-0,070)
TMI>PRODUCTIVIDAD->BENSALINT 0,035 3,730 0,000 (0,021-0,053)
IMPINST->PRODUCTIVIDAD->CALIDAD->BENSALNAC 0,058 4,576 0,000 (0,040-0,081)
TMI->PRODUCTIVIDAD->CALIDAD->BENSALNAC 0,025 3,486 0,000 (0,014-0,037)
IMPLEG->PRODUCTIVIDAD->CALIDAD->BENSALNAC 0,051 4,155 0,000 (0,033-0,075)
IMPINST->PRODUCTIVIDAD->EMPODPROF->BENSALINT 0,075 5,423 0,000 (0,055-0,101)
TMI->PRODUCTIVIDAD->EMPODPROF->BENSALINT 0,033 3,851 0,000 (0,021-0,047)
IMPLEG->PRODUCTIVIDAD->EMPODPROF->BENSALINT 0,067 4,722 0,000 (0,048-0,095)

Notas: Estimacion: efectos indirectos del modelo estructural PLS-SEM. Bootstrapping con 500 muestras. t-Valor y p-

Valor para distribucion de t-Student con una cola. Intervalos de confianza con sesgo corregido.
Fuente: Elaboracion propia.

El analisis efectuado para los antecedentes y los resultados de la telemedicina internacional en América
Latina nos ha permitido obtener algunas evidencias relevantes. En primer lugar, hemos constatado que
las actitudes, la percepcion de utilidad, la norma subjetiva y la superacién de barreras institucionales
son las principales predictoras de la intencion de uso de la telemedicina internacional. En segundo
lugar, la relacion, a priori clara, entre la intencién de uso y el uso de la telemedicina internacional no
es tan clara como lo previsto inicialmente. Una vez consolidada la intencidn de uso, para que se
confirme la utilizacién efectiva de la telemedicina internacional, los profesionales y las organizaciones
de salud deben preparase. Es decir, la intencion de comportamiento para el uso futuro de la telemedicina
internacional debe complementarse con una correcta preparacion y control de los profesionales sobre

los sistemas de telemedicina y con el impulso organizativo necesario.

En cuanto al modelo de resultados del uso de la telemedicina internacional también hemos obtenido un
conjunto de conclusiones relevantes. En primer lugar, cabe sefialar que, cuando la utilizacién de la
telemedicina internacional se combina con un impulso institucional y con un impulso legal y
administrativo, se obtienen efectos positivos sobre la eficiencia de los profesionales de salud. En
segundo lugar, y una vez conseguido este efecto eficiencia, se desarrollan nuevas trayectorias de
resultados muy interesantes. Por una parte, a través de las mejoras de la productividad en los
profesionales, se acaban por desarrollar beneficios tanto para la salud y el sistema nacional de salud
como para los sistemas de salud en otros paises. Y, por otra parte, y a través de la calidad y el

empoderamiento profesional de los agentes sanitarios, la relacion entre productividad individual y
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beneficios para los sistemas de salud se ve reforzada. Cuando las mejoras de eficiencia se combinan
con mejoras de calidad en la prestacion del servicio se generan retornos para la salud y el sistema
nacional de salud. Cuando las mejoras de productividad se combinan con el empoderamiento
profesional de los agentes del sistema de salud los retornos se dirigen hacia la salud y los sistemas
internacionales de salud.
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7. Discusion

El prop6sito de un servicio de telemedicina ha sido estudiado y dividido por Tulu, B., et al. en clinico
(donde encontrariamos la prestacion de atencion especializada, la supervision de la atencion primaria,
la (inter)consulta, el diagndstico y el tratamiento); y no clinico (con la salud publicay la administracion,
la investigacion y la educacion) (Tulu, C. et al., 2005). En América Latina, la telemedicina permite el
acceso a servicios de atencion médica en areas remotas o en zonas donde no hay suficientes
especialistas o existen dificultades de acceso, y se presenta como una opcién tangible para cerrar la
brecha en salud y hacer frente a los problemas relacionados con la equidad en salud entre los paises y
dentro de ellos, acelerando asi el logro del ODS 3. Las medidas de distanciamiento fisico impuestas
por la epidemia de la COVID-19 junto con la falta de especialistas y la extensién del pais ha impulsado
la implementacion de nuevos servicios de telemedicina en sus distintas variantes al sistema sanitario

para mejorar la situacion de salud de las poblaciones.

Los factores de adopcidn, uso y resultado de la telemedicina internacional en América Latina han sido
objeto de nuestra investigacion. La metodologia optada, con un enfoque teérico y empirico, permite
una vision bastante completa de la realidad. Partiendo de la revision sistematica de la evidencia
cientifica publicada, la investigacion se basa en diversas aproximaciones. En cuanto al objeto de
estudio, hemos abordado tres niveles de investigacion: meso (institucional), macro (pais) y micro
(actores). En cuanto al método de investigacion, hemos combinado las aproximaciones

fenomenoldgicas con la investigacion empirica cuantitativa.

La revision de la literatura mostré que pese a las ventajas que aportaria el desarrollo de la telemedicina
internacional, tanto en la mejora de la accesibilidad de la prestacion sanitaria como en la reduccién de
costes, su puesta en marcha y desarrollo deben hacer frente todavia a muchas barreras. En general, los
articulos revisados pusieron de manifiesto una falta de directrices claras y universales sobre la
articulacion de estas practicas en todas sus dimensiones, es decir considerando aspectos tecnoldgicos,

juridicos, asistenciales o de reembolso, entre otros.

La implementacion y préactica de la telemedicina internacional es un proceso complejo que implica
multiples actores, mé&s alla de los profesionales sanitarios. Al hablar de barreras para la implementacion
de la telemedicina en un ambito internacional, el foco suele ponerse sobre aspectos tecnolégicos,
remitiéndose a la calidad de las infraestructuras TIC o a problemas de interoperabilidad entre los
sistemas de informacion que limiten el envio y consulta de datos. Pero mas alla de la tecnologia

aparecen otros aspectos a tener en consideracion y que han ido emergiendo de forma consistente en los
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tres grupos de publicaciones analizados en la revision de la evidencia publicada (estado del arte,
experiencias y aspectos regulatorios). Asi pues, el analisis revela que no sélo deben considerarse las
posibles barreras tecnoldgicas, sino también aspectos juridicos, clinicos, institucionales, sociales y
culturales, de financiacion y sostenibilidad, y de gobernanza y liderazgo. Estos aspectos coinciden con
los hallados en otros estudios como el publicado en 2017 en el marco de la Joint Action europea
JASEHN (Joint Action to Support the eHealth Network) que analizé el estado de la eSalud en Europa
en base a encuestas a stakeholders, revision de documentacion y andlisis de los proyectos financiados
por la Comision Europea (JASEHN, 2017), el publicado por Saliba y col. en 2012 que tenia un alcance
internacional (Saliba et al., 2012), o mas recientemente, el informe elaborado por LeRouge, C. y col.
para el Banco Interamericano de Desarrollo en 2020 sobre el estado de la telemedicina internacional

en 17 paises de América Latina (LeRouge, C. et al., 2020).

Entre los aspectos mas relevantes se destaca el ambito regulatorio. La revision de la literatura ha puesto
de manifiesto que ciertos vacios o faltas de consensos legislativos generan mayores limitaciones en la
implementacion de programas de telemedicina internacional que los aspectos tecnoldgicos. Los
principales elementos a tener en cuenta son, por una parte, la falta de una regulacién sobre las licencias
que permitan a los profesionales ejercer fuera del pais en el que estan colegiados, asi como el
reconocimiento de sus credenciales académicas para poder ejercer fuera de sus fronteras. Un segundo
aspecto, y estrechamente vinculado con el primero, seria la falta de claridad sobre cobertura legal en el
caso de negligencia médica y posterior compensacién. Asi pues, se carece de un marco regulatorio
comun para la medicina transfronteriza, independientemente de que ésta se preste de forma telematica
o presencial, lo que dificulta la prestacion de servicios entre profesionales y limita la atencion directa

a los pacientes.

También relacionado con la regulacion se encuentra la gestion y acceso de datos clinicos de los
pacientes por parte de profesionales de fuera de su territorio. Este aspecto no sélo es una barrera legal,
sino que influye en la calidad de la asistencia médica prestada. Se ha identificado que la falta de
informacion sobre el historial previo de los pacientes o las pruebas realizadas supone para los
profesionales una limitacion a la hora de establecer un diagndstico o pautar un tratamiento,
generandoles incertidumbre sobre si les faltardn elementos claves para la toma de decisiones clinicas.
De hecho, cabe destacar que la mayoria de las intervenciones revisadas en la categoria de “Experiencias
de telemedicina internacional” fueron entre profesionales, prestando soporte en el diagndstico y/o
tratamiento, bien sea a través de videoconferencias o por intercambio de mensajes. La falta de evidencia
encontrada en cuanto a intervenciones de telemedicina internacional entre profesionales y pacientes

puede ser atribuida, entre otras, a la mencionada falta de regulacion de esta actividad. Por ese motivo
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la telemedicina internacional se circunscribe principalmente a la teleconsulting (entre profesionales)
antes que a la teleconsultation (entre profesionales y pacientes) (ver Haddad et al., 2016 para
descripcion de los términos).

Las fuentes de financiacion que permitan no sélo iniciar sino mantener estas intervenciones son otra
barrera recurrente. En este grupo se incluye no sélo las infraestructuras sino también el reembolso a
los profesionales por la prestacion, el cual cabe sefialar que tampoco esta sujeto a ninguna regulacion
legislativa de caracter internacional. Algunos autores abogan por desarrollar nuevos modelos de
financiacién o soluciones mas innovadoras ya que cada vez existen mas partners involucrados en la
telemedicina internacional que proceden de instituciones no gubernamentales como universidades,
start ups, empresas tecnologicas, ONGs, etc. (Ure et al., 2015; Wahba et al., 2019). De hecho, hay
autores que ya durante la primera década del presente siglo apuntaban que la telemedicina internacional
debia ir de la mano de un cambio de paradigma. Uno de ellos fue Kluge, que afirmé que ademas del
reto de las infraestructuras tecnolégicas, la eSalud debe afrontar un cambio de paradigma en cuanto a
la prestacion sanitaria teniendo en cuenta las nuevas tecnologias y las estructuras administrativas que

éstas han facilitado, las cuales invalidan el paradigma asistencial previo (Kluge, 2008).

Finalmente, autores como Wootton et al. sefialaban ya en 2015 que este cambio urgia, ya que habian
observado que, en los tres afios anteriores a la publicacion de su trabajo, el crecimiento de la demanda
de este tipo de prestacion era exponencial, mientras que el crecimiento de los recursos (especialistas)
era lineal. Preveia que esta situacion no podia continuar por mucho tiempo antes de que la demanda

superara a la oferta, de lo cual ya se estaban encontrando indicios (Wootton et al., 2015).

Dentro de las barreras, pero también de los facilitadores no hay que obviar tanto los factores humanos
como los sociales e institucionales. El éxito o el fracaso de una intervencion procede también de la
aceptacion que tenga, asi que la predisposicion de pacientes y profesionales acerca de la prestacion a
distancia por parte de profesionales de otros paises debe ser tenida en cuenta. Con relacion a esto, se
ha identificado que la participacién de mediadores locales puede ayudar a superar barreras como las
idiométicas, a alinear la intervencion con las necesidades de los agentes locales 0 a mejorar la
aceptacion de este tipo de prestacion en determinados entornos, ya que el concepto de salud y

prestacion sanitaria varia entre paises.

A nivel institucional también es importante tener en cuenta las caracteristicas y filosofia de las
organizaciones que participan en los proyectos de telemedicina internacional, lo que puede actuar tanto
de barrera como de facilitador de la implementacion. A modo de ejemplo, Maia et al., (2019) evaluaron

el Servigo de Telecardiologia Pediatrica y concluyeron que éste presenta una cultura organizativa de
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"Clan", siendo los aspectos clave para el éxito de este programa internacional de telemedicina la
voluntad, la perseveranciay el trabajo en equipo, junto con la asociacion con las partes interesadas, el
compromiso de los lideres, las medidas regulatorias de apoyo que pudieran garantizar la sostenibilidad
financiera, y una cultura organizativa que promoviera la innovacion y la creatividad (Maia et al., 2019).

Finalmente, muchos de los puntos anteriormente comentados subyacen de la falta de gobernanza y
liderazgo sobre la telemedicina internacional. Se pone de manifiesto desde los diferentes &mbitos que
falta una institucion de caracter internacional reconocido que lidere, regule y establezca estandares y
protocolos para aspectos como las licencias internacionales, el reembolso, los protocolos asistenciales,
etc. Algunos autores sefialan la necesidad de que sean organismos internacionales como la OMS, Cruz
Roja o UNICEF las que lideren este proceso de cambio y se erijan como interlocutores con los
gobiernos y administraciones para promover la modificacion de la regulacién de esta practica y la
adopcién de protocolos y estandares comunes (Wootton and Krupinski, 2007), mientras que otros

proponen que las sociedades profesionales asuman este rol de liderazgo (Clarke, 2007).

Es importante sefialar que la mayoria de las intervenciones que han formado parte de la revision se
limitan al ambito de la atencién en desastres, proyectos humanitarios o experiencias puntuales entre
centros asistenciales (sobre todos hospitales) y centros académicos, asi como a programas basados en
el voluntariado. No se han identificado proyectos impulsados por las administraciones publicas o
proveedores de salud privados. Asi que cabe considerar que algunas de las conclusiones extraidas s6lo
son aplicables a un tipo de programas de telemedicina internacional muy concretos, como por ejemplo

los relativos a la motivacion de los profesionales por participar en estas iniciativas.

Algunos autores apuntaban al hecho de que existe poca evidencia publicada sobre telemedicina
internacional (Augusterfer et al., 2015). De hecho, Wootton et al., tras analizar la actividad de 7 redes
de atencién humanitaria internacional que utilizaban telemedicina, encontraron que el nimero de
publicaciones no era excesivamente alto y en cambio los estandares de calidad fueron bastante bajos
(Wootton et al., 2012). Este hecho podria estar vinculado a dos aspectos. El primero, que las prioridades
de estas organizaciones se centran méas en asistencia médica que en la publicacion y difusion de
resultados en foros cientificos o académicos. El segundo podria ser la falta de modelos y estdndares de

evaluacion de este tipo de iniciativas que se comentaran mas adelante.

Se encuentra una gran variabilidad en la evidencia publicada sobre telemedicina internacional, tanto al
tipo de reporte que se hace como a la metodologia utilizada para este fin. Algunos estudios no refieren
ningun tipo de evaluacién, o mencionan la satisfaccion o buen funcionamiento de la iniciativa sin

aportar cifras. En el extremo opuesto estan las evaluaciones multidimensionales de Maia et al., que
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elaboraron una estrategia extremadamente completa que implicaba no sélo a los profesionales y
pacientes sino también aspectos institucionales (Maia et al., 2019). Otras metodologias 0 modelos
evaluativos, como el propuesto por Wootton et al. en 2011 (Wootton et al., 2011), también pueden ser
tenidos en consideracion. En el caso de Wootton et al., definieron un marco evaluativo que incluia a
los actores principales (pacientes, profesionales, coordinadores), el analisis del sistema tecnoldgico
utilizado y el entorno, incluyendo medidas de proceso y outcomes.

Asi & Williams reivindicaron también la necesidad de un proceso de evaluacion completo y
multidimensional, no centrado Unicamente en la performance, que permita la comparabilidad entre
intervenciones y promueva su escalabilidad. En concreto, los autores mencionaron que deberian
contemplarse aspectos como la integridad, proteccién y seguridad de los datos, las tasas de adopcion,
utilizacién y satisfaccion de los usuarios finales, el modo en que las herramientas digitales influirian
en los flujos de trabajo, el andlisis coste-beneficio de la intervencion o la eficacia de la intervencion

medida en términos de afios de vida ajustados por discapacidad (Asi & Williams, 2018).

Pero esta cultura de evaluacion no esta suficientemente arraigada, quizas por una falta de estandares
comunes sobre qué aspectos e indicadores son los fundamentales para realizar esta evaluacion.
Establecer un marco evaluativo comuin seria una herramienta Util no sélo para monitorizar la
performance de los programas de telemedicina internacional, sino también de generar confianza en
éstas, detectar las areas de mejora y abrir la puerta a la escalabilidad de estas intervenciones en otros
entornos. De hecho, en una publicacion reciente en el marco del uso de la telemedicina internacional
para la gestion de la pandemia por COVID-19 se apunta que algunas de las claves para mantener esta
asistencia en la época postpandemia serian precisamente ampliar las inscripciones remotas a ensayos

clinicos y recopilar datos para demostrar la no inferioridad de la telemedicina (Sheth et al., 2020).

Para complementar estos primeros resultados, nuestra investigacion contempla un estudio cualitativo
con un enfoque fenomenoldgico en aras de obtener evidencia de las experiencias vividas respecto al
objeto de estudio desde la perspectiva de los mismos actores que estan en el terreno. Este estudio ha
obtenido cuatro resultados principales. 1) En primer lugar, se confirma que la viabilidad de la
telemedicina internacional est& condicionada por el uso de la telemedicina nacional. La relevancia
de este primer resultado nos remite a la necesidad de un enfoque dinamico en el disefio de la utilizacion
de la telemedicina internacional. De aqui la importancia de realizar estudios previos a la utilizacion de
la telemedicina y tratar de revelar qué predictores, y como, estan influenciando en la implementacion

de servicios de telemedicina en los distintos paises de la Region. La investigacion se enfrenta al reto
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de generar tal evidencia, un requisito previo para la adopcién generalizada de la telemedicina (WHO,
2011).

2) En segundo lugar, se resalta la importancia de la gobernanza en la implementacion de servicios
de telemedicina internacional. La necesidad de la gobernanza ya fue sefialada por la literatura desde
distintas dpticas (Ho & Sharman, 2005) (Nohr, 2000) (Scott & Lee, 2005). Contar con politicas
publicas de telemedicina nacional, sélidas y sostenibles en el tiempo, y soportadas con una estrategia
nacional de salud que definan un marco normativo, es considerado clave (Kim & Zuckerman, 2019).
Nuestro estudio remarca la importancia de las politicas publicas para innovar, fomentar y establecer
proyectos de gestion sanitaria, involucrando a los distintos actores institucionales y tratar las
principales barreras que hoy existen en el &mbito politico, legal, organizacional, social, cultural,
tecnolégico y econdémico. Algunas de las experiencias estudiadas cuentan con una agencia
gubernamental especifica que lidera la estrategia y su implementacion a nivel nacional, remarcando la
importancia del didlogo y consenso en el seno de estas agencias gubernamentales con la participacion

de todos los actores politicos y entes implicados.

3) En tercer lugar, la necesidad de un foro internacional en el que se plantee y trabaje la
telemedicina internacional a partir de las principales politicas publicas de telemedicina y
regulaciones vigentes en cada pais. Hacer frente al reto de la telemedicina internacional implica salvar
las diferencias en las regulaciones y restricciones del intercambio de datos sobre los pacientes (Nohr,
2000; Kluge, 2008), la habilitacion del profesional por parte de las autoridades competentes de salud
(Nohr, 2000; Rafig & Merrell, 2005; Cornish & McClintock, 2014; Nash & Gremillion, 2004;
Simpson, 2005; Ho & Sharman, 2005), habilitar todos los micro procesos electrénicos que conllevan
el acceso a la informacion clinica (Bobbs et al., 2016, Kim et al, 2019) y la seguridad del paciente
(Rafig & Merrell, 2005; Kluge, 2008; Kluge, 2011), y alcanzar la practica médica previamente
definida, con criterios de calidad y la materializacion de la receta (Kim et al, 2019). La habilitacion del
profesional por parte de las autoridades competentes de salud es un problema politico y econémico que
afecta seriamente la provision de servicios de telemedicina internacional. Complementando la opcion
de las licencias limitadas contemplada en la literatura (Nohr, 2000; Cornish & McClintock. 2014),
nuestro estudio puso de manifiesto la opcion de una certificacion internacional que permitiera la
homologacién automatica del titulo a partir de un registro Unico y consensuado entre los distintos
colegios médicos nacionales. La disparidad juridica entre los distintos paises de la Regién, la
desarticulacion de sus sistemas de salud y la falta de interoperabilidad a nivel internacional plantean
también importantes desafios para la formulacion de politicas publicas y estrategias por parte de las

instituciones de salud, en las cuales no deberian estar ausentes decisiones relativas al uso de la
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telemedicina internacional. Para superar este reto, es necesario implementar —desde el consenso—
directrices a nivel internacional para abordar temas tan importantes como la responsabilidad médica
legal, el reembolso y la portabilidad profesional (Kim & Zuckerman, 2019). La necesidad de este
espacio de consenso internacional ya fue sefialada en la literatura. Ya en el 2007, Clarke apunté la
necesidad de crear una sociedad, la Global Telemedicine Society con el objetivo de proporcionar
directrices, normativas, experiencias de buenas practicas y ser el centro de referencia para discutir los
problemas y barreras vinculados con la telemedicina global (Clarke, 2007). Por el contrario, Wootton
y Krupinski, plantearon una estructura federada de sociedades de telemedicina para poder interactuar
con los organismos reguladores y los encargados de formular politicas en asuntos transfronterizos,
promover una agenda mundial de telemedicina para influir en los gobiernos de las sociedades
miembros y poder apelar, llegado al caso, a agencias internacionales relevantes como Red Cross,
UNICEF y la OMS (Wootton and Krupinski, 2007). La opcién puesta de manifiesto en nuestro estudio
es a través de mecanismos supranacionales. Al haber ya un marco que regula las relaciones entre los
paises consorciados, se podrian establecer hojas de ruta internacionales para acelerar el logro de la
telemedicina internacional. La opcion contempla la asesoria de la OPS/OMS, con el apoyo importante
del BID. La importancia de la OPS/OMS en el &mbito de la telemedicina internacional ya fue descrita
por Nohr de cara a la concienciacion sobre la necesidad de su regulacion y el mantenimiento de la

calidad de la atencion (Nohr, 2000). En esta linea, es de destacar la iniciativa “Sistemas de Informacion

para la salud” de la OPS/OMS, en la que Se establecen marcos conceptuales para la toma de decisiones
incluyendo, entre otros aspectos, los relativos a las politicas, la legislacion, la seguridad y el desarrollo
de la fuerza laboral. La OMS podria también brindar su apoyo internacional a través de su Department
of Digital Health and Innovation (DHI) y cumplir asi con la resolucion WHA/71 A71 de la Asamblea
Mundial de la Salud.

4) En ultimo lugar, en opinion de los profesionales participantes se ha puesto de manifiesto la
importancia de la universidad por dos motivos que se encuentran a su vez vinculados. En primer
lugar, en el fomento de la innovacion a través de la investigacion académica y mediante la investigacion
aplicada. Y, en segundo lugar, en el desarrollo de programas de formacion de cara a las competencias
necesarias para la normalizacion definitiva de la telemedicina. Ante la falta de evidencia cientifica
concluyente sobre sus beneficios clinicos y su coste-efectividad (Augusterfer et al., 2015)(Wootton et
al., 2012)(Broens et al., 2007) (Grigshy, Brega, and Devore, 2005), la universidad tiene un papel
relevante de cara a su normalizacion definitiva. En este punto se pone de manifiesto la necesidad de
mejorar el conocimiento sobre los procesos, los factores criticos y las estrategias de integracion de las

TIC en general, y la telemedicina en particular, en los sistemas de atencion sanitaria, identificando qué
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transformaciones se producen en la interaccion TIC y organizacion (Roig and Saigi-Rubi6, 2009).
Alcanzado este nivel, es importante que, de algin modo u otro, la universidad influya en la toma de

decisiones a nivel de politica, tanto a nivel nacional como internacional.

Asimismo, se pone de manifiesto la necesidad de crear nuevos y méas potentes medios de transmision
de este conocimiento a los profesionales de salud, asi como sistemas de colaboracion y de formacion
continua en red que ayuden a mantener el conocimiento actualizado (Saigi-Rubid, 2011). En este punto
hacemos referencia tanto a programas especificos de formacion a nivel de grado (formacion de grado
de medicina/enfermeria) como de posgrado y en programas de formacién médica continuada, como a
través de redes de colaboracién (académico-cientificas) de cara a la expansion de esta capacitacion a
todos los niveles (Saigi-Rubid, 2017). En América Latina existen importantes redes académicas que
facilitan la colaboracién a distancia entre distintos grupos de investigacion y la difusion del
conocimiento entre las instituciones publicas y privadas implicadas en el pais (instituciones de
ensefianza, hospitales universitarios, etc.) (Filho JLR et al., 2004). Por otro lado, las redes de
colaboracion pueden ser muy Utiles de cara al establecimiento del consenso necesario en la toma de
decisiones cuando se vinculan con los departamentos de salud estatales y municipales y otros entes

gubernamentales.

Finalmente, en la seccién empirica cuantitativa de la investigacién, y una vez revisada la literatura
cientifica sobre la telemedicina internacional, asi como la investigacion cualitativa sobre las
percepciones valorativas de los profesionales de la salud y decisores de politicas de salud, nos hemos
planteado dar respuesta a algunas de las preguntas que en la investigacion internacional vienen
realizdndose hace algun tiempo sobre la telemedicina internacional. En particular, nos hemos hecho
dos principales preguntas de investigacion: ¢Cudles son las principales motivaciones (facilitadores y
barreras) que predicen el uso de la telemedicina internacional? Y, ;cuéles son los principales resultados
previstos para el uso de la telemedicina internacional? Con estos dos principales objetivos de analisis,
y a través de una investigacion ad-hoc (cuestionario y trabajo de campo), hemos obtenido informacion
primaria sobre el conjunto multidimensional de motivaciones, usos y percepciones de resultado para la
telemedicina internacional en América Latina. A través de técnicas de muestreo no probabilistico,
hemos podido obtener informacion relevante para una muestra de 1.443 profesionales sanitarios que
realizan sus actividades profesionales en 19 paises de América Latina. El trabajo de campo se realizo
entre el 30 de julio y el 8 de noviembre de 2020. El analisis descriptivo nos ha permitido caracterizar
el perfil sociodemografico y profesional del participante en la investigacion. A grandes rasgos, y a
titulo de caracterizacion prototipica, el profesional sanitario participante en la investigacion es un

médico de unos 45 afios con méas de 11 de experiencia, que trabaja en un hospital pablico de Argentina,
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México, Bolivia o Uruguay, desarrollando asistencia especializada y, que muy probablemente,
combina esta actividad con tareas de responsabilidad clinica/médica o con tareas de docencia e

investigacion.

Una vez estudiadas las caracteristicas de la muestra, hemos abordado un andlisis de frecuencias y de
asociacion estadistica (ANOVA y/o analisis de comparacion de medias) con el objetivo de estudiar los
usos de la telemedicina internacional y su vinculacion con el conjunto de caracteristicas

sociodemogréficas y profesionales, las motivaciones y los resultados esperados para esta utilizacion.

En cuanto a la utilizacién de la telemedicina internacional, los resultados obtenidos nos sefialan varios
elementos de importancia. En primer lugar, hay que destacar que el uso de la telemedicina internacional
es todavia bastante minoritario entre los profesionales de la muestra. En segundo lugar, el analisis de
la experiencia nos indica la importancia decisiva que ha tenido la pandemia del COVID-19 en el
impulso de las practicas de telemedicina internacional. En tercer lugar, la utilizacion de sistemas de
telemedicina nacional es mucho mas frecuente y practicamente triplica el resultado de la telemedicina
internacional. En este sentido, el uso de la telemedicina nacional anticiparia los usos de telemedicina
internacional. Los resultados de intencion de uso y preparacion son muy similares en ambos casos, y
se sitGan en cifras cercanas a una quinta parte de la muestra de profesionales. Y, en cuarto lugar, cabe
sefialar que en el caso de la telemedicina nacional la pandemia del COVID-19 también se ha convertido

en un gran impulsor de sus usos.

En cuanto al perfil sociodemografico y profesional del usuario de la telemedicina internacional, el
andlisis realizado ofrece resultados relevantes. En lo relativo a la edad de los profesionales se han
detectado participaciones significativamente superiores a lo esperado en el uso de telemedicina
internacional por parte de los tramos superiores de edad (mayores de 60 afios). No se han encontrado
diferencias significativas entre hombres y mujeres para el uso de la telemedicina internacional. Sin
embargo, si se aprecian diferencias de género entre el desconocimiento y la intencion y preparacion
para usar la telemedicina. Los hombres aparecen como significativamente méas motivados para usar y
en preparacion que las mujeres. En cuanto al pais donde el profesional de la muestra realiza su actividad
principal, los resultados obtenidos sefialan una relacion estadisticamente significativa con los usos de
la telemedicina internacional. En primer lugar, hay que resefiar que Uruguay se confirma como un
sistema de salud donde los porcentajes de uso de la telemedicina internacional son significativamente
superiores a la media muestral. En segundo lugar, los resultados obtenidos para la intencién de uso y
la preparacion para utilizar telemedicina internacional son mucho mas ricos. Bolivia se destaca por su

predisposicion hacia el uso y preparacion de la telemedicina internacional, mientras que en el polo
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opuesto, con participaciones significativas e inferiores a lo previsto, se sitian Argentina y México. En
tercer lugar, y en lo referente al desconocimiento y no utilizacion de sistemas de telemedicina

internacional, cabe sefialar una presencia superior a lo esperado de Argentina, Ecuador y México.

Los usos de la telemedicina internacional también se asocian con perfiles profesionales determinados.
A grandes rasgos, los usos de la telemedicina internacional son relativamente mas frecuentes entre los
profesionales con experiencia, que realizan tareas médicas especializadas o tareas de direccion, gestion
0 responsabilidad médica, que trabajan en centros hospitalarios, diferencialmente privados, y con
elevados niveles de complejidad. Por su parte, también hemos detectado predisposiciones hacia una
utilizacién futura de la telemedicina internacional entre los profesionales que tienen responsabilidades
de gestion, que se dedican a la docencia y la investigacion o bien que realizan tareas de desarrollo

tecnoldgico o de gestidn clinica y sanitaria.

En cuanto al conjunto multidimensional de motivaciones, extrinsecas e intrinsecas que explican el
comportamiento de uso de los sistemas de telemedicina internacional la investigacién también ha
obtenido resultados relevantes. EI primer resultado a destacar es que los usos de la telemedicina
internacional estan muy claramente vinculados con los usos y la frecuencia de uso de la telemedicina
nacional. Esta asociacion positiva también es muy marcada en la relacion entre la intencién de uso y la
preparacion en ambas tipologias de telemedicina. En lo referente al conjunto de motivaciones que
acaban por impulsar los usos de la telemedicina internacional, es importante sefialar que los resultados
obtenidos confirman el requisito de multidimensionalidad esperado en los contextos teéricos y
explicativos de los usos de la telemedicina. En este amplio abanico de fuerzas motivadoras, las
actitudes, los controles de comportamiento, las normas subjetivas, las percepciones de utilidad, las
intenciones de comportamiento, los impulsos organizativos, institucionales y legales, y las barreras
institucionales y de uso se relacionan significativamente con los usos de la telemedicina internacional.
Como en el caso de las motivaciones, un buen conjunto de dimensiones de resultado han sido sefialadas
como las més importantes por los profesionales de salud. En concreto, las dimensiones més sefialadas
han sido las de empoderamiento profesional, costes, productividad individual, beneficios para la salud

y los sistemas internacionales de salud, y los beneficios para la salud y el sistema nacional de salud.

Finalmente, y con el objetivo de obtener resultados de naturaleza explicativa o predictiva, hemos
disefiado y probado dos modelos empiricos relativos a los antecedentes de uso y a los resultados del
uso de la telemedicina internacional. Con este objetivo, hemos utilizado una metodologia de estimacion
no paramétrica, la metodologia PLS-SEM, que para cada estudio (antecedentes y resultado) ha validado

conjuntamente un modelo de medida y un modelo estructural. En cuanto al modelo de antecedentes de
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uso de la telemedicina internacional, hemos podido constatar que las actitudes, la percepcion de
utilidad, la norma subjetiva y la superacion de barreras institucionales se confirman como predictoras
de la intencion de uso de la telemedicina internacional. Sin embargo, el efecto directo entre la intencion
de uso y el uso efectivo de la telemedicina internacional se ha revelado como bastante débil. De hecho,
para obtener efectos robustos sobre la utilizacion de la telemedicina internacional hemos tenido que
combinar la intencién de uso con el control de comportamiento del futuro uso de la telemedicina
internacional y el impulso organizativo. De este modo, hemos encontrado dos trayectorias que predicen
la utilizacion de la telemedicina internacional. Es decir, una vez consolidada la intencion de usar, los
profesionales de la salud que se preocupan por poder tener la preparacion y los conocimientos para este
uso, al tiempo que incentivan a su organizacion para que desarrolle los usos de la telemedicina, acaban
por impulsar el uso efectivo de la telemedicina internacional. De este modo, se puede concluir del
analisis sobre los antecedentes del uso efectivo de la telemedicina internacional, que la intencién de
comportamiento para su uso futuro debe complementarse con una correcta preparacién y control de los

profesionales sobre los sistemas de telemedicina y con el impulso organizativo necesario.

En cuanto al modelo de resultados del uso de la telemedicina internacional hemos captado un conjunto
de efectos combinados que determinarian efectos sobre la productividad individual de los profesionales
de la salud. Cuando la utilizacién de la telemedicina internacional se combina con un impulso
institucional y con un impulso legal y administrativo se ejercen efectos positivos sobre la eficiencia de
los profesionales de salud. Una vez conseguido este efecto eficiencia se desarrollan nuevas trayectorias
de resultado muy interesantes. En primer lugar, el impulso de la productividad del profesional de la
salud acaba por desarrollar beneficios tanto para la salud y el sistema nacional de salud, como para la
salud y los sistemas de salud en otros paises. Y todavia mas, a través de la calidad y el empoderamiento
profesional de los agentes sanitarios, la relacion entre productividad individual y beneficios para los
sistemas de salud se ve reforzada. Cuando las mejoras de eficiencia en las actividades de los
profesionales sanitarios se combinan con mejoras de calidad en la prestacion del servicio, se generan
retornos para la salud y el sistema nacional de salud. En cambio, cuando las mejoras de eficiencia se
combinan con el empoderamiento profesional de los agentes del sistema de salud, empoderamiento
que esta directamente asociado a la capacitacion, investigacion y relaciones entre profesionales, los

retornos en forma de beneficios se dirigen hacia la salud y los sistemas internacionales de salud.

Por consiguiente, las mejoras de productividad vinculadas con el uso y el impulso de la telemedicina
internacional acaban generando mejoras en la salud y los sistemas nacionales de salud, cuando se
combinan con la calidad en la prestacion de servicios. Por su parte, las mejoras de productividad

vinculadas con el uso y el impulso de la telemedicina internacional acaban generando mejoras en la
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salud y los sistemas internacionales de salud, cuando se combinan con el empoderamiento profesional
de los agentes sanitarios. En sintesis, es posible concluir el anélisis sobre los resultados de la
telemedicina internacional afirmando que su utilizacién genera efectos positivos y beneficios no sélo
para la salud y los sistemas internacionales de salud, como era esperable, sino que también se confirman

trayectorias de efectos y beneficios positivos para la salud y los sistemas nacionales de salud.

A pesar de que la COVID-19 no es objeto especifico del estudio, si ha condicionado el mismo y el
avance de los resultados. Es por ello oportuno dedicarle también este ultimo apartado a modo de
reflexion general y discusién final de los resultados. EI confinamiento junto al distanciamiento social
en respuesta a la alta tasa de transmision de la COVID-19, se han convertido en los principales
detonantes de la desafiante transformacion digital en muchos sectores, especialmente en el &mbito de
la salud con la implementacién de nuevos servicios de telemedicina (Greenhalgh, Koh, et al.,
2020)(Greenhalgh, Wherton, et al., 2020)(Keesara et al., 2020) (Calton et al., 2020)(Mahmood et al.,
2020) (Hollander & Carr, 2020) (Vidal-Alaball et al., 2020) (Smith et al., 2020). En este escenario de
crisis extrema, la rapida adopcion de soluciones digitales y herramientas tecnol6gicas avanzadas ha
jugado un papel importante en respuesta a las altas presiones de los sistemas de salud de América
Latina, al no haber forma de poder continuar brindando ciertos servicios a la poblacién. Los datos
recogidos en este estudio revelan un aumento manifiesto del uso de la telemedicina, tanto nacional
como internacional, en muchos paises de la Region, superando importantes obstaculos regulatorios
relacionados con su puesta a punto cuando apenas existia una ley o legislacion especifica. Mientras
unos paises flexibilizaban sus regulaciones durante la COVID-19 y permitian generalizar su adopcion,
otros adecuaban sus procesos a partir del marco normativo por parte de los proveedores de salud. Estos
avances son significativos, especialmente cuando pocos paises lo habian incluido como parte de su
cartera de servicios. Por otro lado, las jurisdicciones mas avanzadas ya se encuentran en el proceso de
actualizar las reglas y guias existentes para abordar los problemas que han surgido a raiz de la préctica
telemédica durante la pandemia. Asi, mientras unos paises han implementado facilidades en los
sistemas de codificacion de la facturacion para varios tipos de actividades de telemedicina, otros estan
adoptando estandares internacionales de confidencialidad y seguridad de los datos para implementar
nuevas medidas de seguridad. Los paises con mejores sistemas de salud han podido dar una respuesta
més répida a la pandemia de la COVID-19 mediante la implementacién de nuevos servicios de
telemedicina nacional e internacional al contar con la infraestructura necesaria, registros médicos
electronicos apropiados, buena conectividad y redes integradas en los servicios de salud con ancho de

banda, y con el personal organizado.
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A pesar de que la transformacion digital en el cuidado de la salud no ha sido tan disruptiva como las
transformaciones observadas en otras industrias (Golinelli et al., 2020)(Buvik et al., 2019), la
propagacion de la COVID-19 parece haber proporcionado una razon solida e inevitable para adoptar
plenamente la transformacion digital, acelerando muchos de los procesos que se estaban dando mucho
antes del inicio de la pandemia. Vale la pena aprovechar el impulso que nos brinda la crisis actual para
implementar al menos algunas de las soluciones propuestas en la literatura cientifica (Sust et al., 2020).
No obstante, la pregunta que debemos formularnos ahora es ¢se estan consolidando estos cambios de
forma definitiva en los servicios de salud, o se trata de una transformacion transitoria con fecha de
caducidad para cuando se reestablezca de nuevo la normalidad? Los resultados de la investigacion
empirica nos dan suficientes argumentos para justificar la permanencia de, al menos, un modelo
hibrido, un modelo que combine la prestacion de servicios de telemedicina internacional y la
telemedicina nacional con asistencia presencial (CENS, 2020). No obstante, serd trabajo de los
préximos meses consolidar todo el conjunto de impulsos institucionales, legales, administrativos,
organizativos y de formacion, que han permitido alcanzar estos avances en materia de telemedicina
internacional durante la pandemia, y de las politicas e instituciones de salud no permitir que se vuelva

a la situacion de statu quo anterior.
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8. Limitaciones y futuras lineas de investigacion

La primera parte de nuestro estudio tiene una serie de limitaciones que afectan la interpretacion de los
resultados obtenidos. La primera surge del hecho de que la busqueda de evidencias se ha realizado en
base a publicaciones cientificas. Se intenté compensar esta limitacion complementando la bdsqueda en
PubMed con una segunda en Google Scholar con el objetivo de incorporar literatura gris (tesis,
informes, etc.). Pero pese a ello, la mayor parte de la de informacidn extraida continué siendo articulos
cientificos. Asi pues, se asume un sesgo relacionado con las fuentes de informacidn, y no se descarta
gue existan documentos de interés al margen de aquellos publicados en el &mbito estrictamente
académico y cientifico, por ejemplo, informes elaborados por instituciones como ministerios de salud,

agencias de evaluacién u otros organismos publicos o privados.

En segundo lugar, los criterios de nuestra blusqueda solo han identificado programas de intervencion
desarrollados en unos &mbitos determinados de actuacion y/o que los promotores en estos programas
no han considerado la posibilidad de publicar experiencias en entornos cientificos. Aunque es cierto
que debemos sefalar que las publicaciones de la categoria de “Experiencias de telemedicina
internacional” son las mas recientes, podriamos estar frente a un incipiente impulso en la publicacion

de los resultados de estos programas en foros cientificos.

Y, en tercer lugar, se destaca la falta de evaluacion de estos programas. Otro factor que varios autores
sefialan como una barrera y que influye negativamente en las conclusiones que se puedan extraer sobre
la eficacia y efectividad de estas intervenciones, es la escasa evidencia publicada sobre telemedicina

internacional.

En relacion con el estudio cualitativo, cabe sefialar como principales limitaciones del estudio las
inherentes a la metodologia utilizada. Como consecuencia del objetivo perseguido, el testimonio de los
entrevistados ha permitido obtener una vision amplia de la realidad con que se encuentran en su
actividad de implementacion y difusion de la telemedicina internacional. Aunque el nimero de
participantes fue apropiado en términos metodoldgicos y se alcanz6 la saturacion de datos, las técnicas
de investigacion cualitativa empleadas no permiten hacer ninguna generalizacion con significacion
estadistica. De todos modos, estos resultados cualitativos sirven para complementar los resultados que

el estudio cuantitativo no ha podido alcanzar (May et al., 2003).

Finalmente, como cualquier otra investigacion empirica de naturaleza cuantitativa, la metodologia y
los resultados de este estudio sobre los antecedentes, usos y resultados de la telemedicina internacional

presentan algunas limitaciones que deben ser tenidas en consideracion. En primer lugar, es importante
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remarcar que, a pesar del importante nimero de profesionales de la salud, especialmente médicos, que
han participado en la investigacion, los resultados obtenidos no son poblacionales. Es decir, hemos
construido una muestra de profesionales no probabilistica que nos permite acercarnos con cierta
fiabilidad a la realidad de las motivaciones, usos y resultados percibidos de la telemedicina
internacional, aunque no podemos extrapolar directamente nuestros resultados, ni al dmbito del
conjunto de profesionales en América Latina, ni a los paises que han participado en la investigacion
con un mayor namero de profesionales. De hecho, la limitacién de la representatividad estadistica del
estudio cuantitativo marca un claro camino para el futuro de la investigacion en telemedicina en
América Latina: la necesidad de contar con investigaciones poblacionales. Nuestros resultados
exploratorios infieren algunas conclusiones muy interesantes en el contexto del uso de la telemedicina
internacional, resultados que, sin duda, deberian refrendarse con investigaciones de naturaleza

poblacional y, en la medida de lo posible, longitudinal.

En segundo lugar, también cabe sefialar que las variables y metodologias estadisticas utilizadas en la
investigacion pueden ampliarse. Hemos recogido informacion sociodemografica y profesional de los
participantes en la investigacion, asi como opiniones valorativas acerca de sus motivaciones, usos y
resultados estimados del uso de la telemedicina internacional. Sin embargo, no hemos completado estas
informaciones valorativas con otras informaciones sobre las tipologias de uso o los resultados efectivos
de la telemedicina internacional. Datos como la tipologia de usos en telemedicina internacional o sus
efectos contrastados sobre los sistemas de salud, por ejemplo, en términos de costes, reduccion de
derivaciones o aumentos de eficiencia, deberian ser contemplados en el futuro. Sin duda, ampliar la
tipologia de datos y las fuentes de informacién, asi como plantear nuevas metodologias de analisis
cuantitativo, como investigaciones de coste-efectividad, enriquecerian notablemente la investigacion

realizada.
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9. Estrategias y politicas publicas de salud en telemedicina
internacional en América Latina

La telemedicina permite acceder a servicios médicos en &reas remotas o donde no hay suficientes
expertos. La telemedicina se presenta como una opcion préctica para reducir la brecha de salud y
enfrentar los problemas relacionados con la igualdad en salud, acelerando asi el logro del Objetivo de
Desarrollo Sustentable 3 (ODS 3). El comercio internacional de servicios de telemedicina entre los
paises de la regidn puede contribuir a estos objetivos.

Existe una relacion positiva entre el uso de la telemedicina internacional y la productividad y
eficiencia de los profesionales de salud. Por ejemplo, segun la encuesta en linea desarrollada en este
estudio, 49% de los participantes indica que el uso de la telemedicina internacional esta directamente
relacionado con una mejora en su capacidad profesional. Analisis estadisticos corroboran este hallazgo
mostrando que cuando la utilizacién de la telemedicina internacional se combina con un entorno
institucional, legal y administrativo adecuado, se obtienen efectos positivos sobre la productividad y

eficiencia de los profesionales de salud.

El uso de la telemedicina internacional también esta relacionado con mejores retornos para la
salud, el sistema nacional de salud y el sistema de salud de otros paises. Por ejemplo, 43% de los
encuestados asocian el uso de la telemedicina internacional con una reduccién en las desigualdades
sociales en salud, un 42.6% lo asocia con una mejora en la prestacién nacional de salud y un 40% lo
asocia con una mejora en el estado de salud de otros paises. Andlisis estadisticos corroboran estos
hallazgos mostrando que cuando las mejoras en la eficiencia se combinan con mejoras en la calidad de
prestacion del servicio y el empoderamiento profesional de los agentes del sistema de salud, se generan

mejores retornos para la salud, el sistema nacional de salud y los sistemas de salud de otros paises.

A pesar de estos beneficios, el uso de la telemedicina internacional todavia es bastante minoritario
entre los profesionales de la region. Segin la encuesta, solo un 17,4% de los profesionales de la salud,
en promedio, utiliza sistemas de telemedicina internacional. La intencion de uso, sin embargo, es

relativamente mayor con un promedio de 20.6%.

El desarrollo de la telemedicina internacional en América Latina enfrenta una serie de retos. Los
principales resultados del estudio arrojan las siguientes recomendaciones de politica para fomentar la

telemedicina internacional en América Latina y el Caribe:

1. Impulsar mecanismos que promuevan el consenso entre paises para el uso de la

telemedicina internacional, como la creacion de una agencia de telemedicina supranacional y/o
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fortaleciendo las redes existentes, incluyendo la accion de los acuerdos de integracion regional.
Promover la telemedicina internacional implica salvar diferencias entre paises en una serie de &mbitos,
incluyendo regulaciones, responsabilidad médica legal, reembolso, portabilidad profesional, e
intercambio de datos sobre los pacientes, entro otros aspectos. Para lograr esto, es importante contar
con una gobernanza que facilite la coordinacion entre los paises y promueva el consenso. La opcién
favorecida en este estudio es a través de un mecanismo supranacional, como una ‘Agencia de
Telemedicina Internacional para las Américas’. Esta opcion contempla la asesoria de la OPS/OMS,

con el apoyo importante del BID.

Entre sus tareas, esta agencia deberia establecer las condiciones para: a) promover la regularizacion de
las licencias profesionales internacionales, por ejemplo, mediante una certificacion internacional que
permitiera la homologacion automatica del titulo a partir de un registro Gnico y consensuado entre los
distintos colegios médicos nacionales; b) promover mecanismos para la regularizacién de la
responsabilidad en caso de negligencia; c) buscar consensos para la regularizacion de los sistema de
reembolso a los profesionales; d) facilitar el establecimiento de un marco comun sobre la proteccién y
gestion de datos clinicos; e) incentivar la interoperabilidad de tecnologias y sistemas compatibles de
bajo coste, pero robustas y accesibles, y f) fomentar el desarrollo de protocolos y estandares clinicos

comunes.

En buena medida, el éxito de un mecanismo supranacional descansa en que los paises le transfieran
autoridad efectiva para la toma de decisiones, lo cual puede ser un reto. Impulsar acuerdos también
puede procurarse fortaleciendo las redes existentes, incluyendo la accion de los acuerdos de integracion

regional.

2. Promover politicas publicas de telemedicina nacional sélidas y sostenibles en el tiempo,
incorporadas en una estrategia nacional de salud. Dado que la viabilidad de la telemedicina
internacional esta condicionada por el uso de la telemedicina nacional, y que la inestabilidad politica
es uno de los principales desafios de la telemedicina nacional, es importante contar con directrices de
politicas a nivel de pais que sean sostenibles en el tiempo. Entre otros objetivos, las directrices de
politicas sobre telemedicina nacional deberian contemplar la regulacion previa de la privacidad; la
transferencia nacional e internacional de los datos personales; las telecomunicaciones, el comercio
electronico, los documentos electronicos y la firma digital; y fomentar los acuerdos de reconocimiento

internacional de las licencias o consultas médicas junto con los principios éticos universales.

3. Fortalecer las agencias gubernamentales responsables de la transformacion digital de la

salud, incluyendo el tema de la telemedicina. En muchos paises existe una diversidad de iniciativas
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entorno a la telemedicina con un gran nimero de organizaciones implicadas. La falta de alineacion
estratégica entre los diferentes entes se presenta como una barrera para la implantacién de la
telemedicina. Para poder accionar las politicas publicas a nivel nacional es importante contar con una
agencia gubernamental responsable de la transformacion digital de la salud, incluyendo el tema de la
telemedicina, que pueda convocar al didlogo entre las partes y se encargue de liderar, apoyar, supervisar

y evaluar los servicios de telemedicina implementados en el pais.

4. Establecer un marco claro para un sistema de pago a los profesionales por la prestacion
de los servicios de telemedicina. Un elemento que aparece como barrera para fomentar los servicios
de telemedicina es la falta de un sistema claro de pago a los profesionales. En muchos casos, no esta
definido como se tiene que pagar la telemedicina al médico, o0 como entran estos servicios dentro de la
cobertura de las aseguradoras del pais. Este vacio tiende a generar dudas e incertidumbre sobre si esta
modalidad de atencion va a ser reconocida como un servicio efectivo y/o sobre si se va a recibir un
pago efectivo. Esta incertidumbre tiende a ser ain mayor a nivel de la telemedicina internacional. La
existencia de un marco de pago definido y explicito al cual todos los proveedores de atencion sanitaria

puedan acogerse, se presenta como un elemento importante para normalizar el uso de la telemedicina.

5. Fomentar la reglamentacion, regulacién y protocolizacion de los servicios de telemedicina
cuando el médico y el paciente se encuentran en diferentes paises. Dado que en algunos paises no
existe una legislacion especifica en materia de telemedicina, no se da una habilitacion formal por parte
de las autoridades competentes de salud sobre cual debe ser el alcance de los servicios de telemedicina
que puede prestar el profesional. Esta falta de reglamentacion desincentiva el uso de la telemedicina
en general. En otros paises existe regulacion nacional pero normalmente esta no incentiva el comercio
internacional de tales servicios. Para que un proveedor externo pueda proveer servicios en un pais,
generalmente tiene que cumplir con todos los aspectos de la legislacion nacional. EI problema es que
existe una disparidad juridica entre los distintos paises de la region, lo que dificulta el alcance de
acuerdos para llevar a cabo servicios de telemedicina internacional. Para incentivar el uso de la
telemedicina en general y de la telemedicina internacional en particular, es importante por un lado
llenar la falta de claridad juridica con una reglamentacion de telemedicina adecuada y por otro lado
buscar que las reglamentaciones sean compatibles entre si. Esto incluye fomentar legislacion que de
claridad sobre la cobertura legal en el caso de negligencia médica y posterior compensacion cuando el

médico y el paciente se encuentran en diferentes paises.

6. Facilitar la regularizacion de las licencias profesionales internacionales. La aplicacion de

las reglas de licenciamiento cuando el médico y el paciente se encuentran en diferentes paises es uno
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de los aspectos mas desafiantes de un programa internacional de telemedicina. La ubicacion del
paciente generalmente determina el régimen de licencia y registro aplicable para encuentros directos
médico-pacientes. Una solucidn a este aspecto es la creacion de un registro internacional que permita
la homologacion automatica del titulo a nivel internacional a partir del reconocimiento de los estandares
nacionales de cada pais. De este modo, la maxima autoridad reguladora médica en un pais puede
considerar que los médicos ubicados en el extranjero son aptos para proporcionar servicios de
telemedicina directamente a los pacientes en el pais siempre que el médico esté calificado y regulado
en su pais de origen. Esta es una practica incipiente que existe en algunos paises de la regién basada

en acuerdos mutuos.

7. Promover medidas de seguridad en la gestion, recopilacion, almacenamiento y
transferencia electronica de informacion de pacientes internacionales con estandares de
confidencialidad y seguridad de los datos. Los paises deben buscar acuerdos para reglamentar cémo
se van a manejar los temas de privacidad, confidencialidad y proteccién de datos entre paises,
asegurando que se cumplan estandares internacionales de confidencialidad y seguridad de los datos a

la vez de que no se erijan barreras innecesarias.

8. Impulsar de la interoperabilidad de los sistemas tecnoldgicos de informacién en salud
entre los paises de la region. La falta de interoperabilidad a nivel internacional supone otro
impedimento a la hora de compartir datos y posibilitar el intercambio de informacién y conocimiento
basico para poder prestar el servicio de telemedicina internacional. En algunos paises, el uso de
diferentes estandares, formatos y protocolos limita inclusive el intercambio de servicios de
telemedicina a nivel nacional. Posibilitar la interoperabilidad de los sistemas tecnoldgicos tanto a lo
interno de los paises como entre ellos es fundamental para incentivar el uso de la telemedicina nacional

e internacional.

0. Fomentar la incorporacién de las universidades y redes académicas para hacer frente a
la falta de conocimiento que permita aumentar la confianza en la telemedicina entre pacientes y
los profesionales de la salud. La existencia de escepticismo frente a las posibilidades de la
telemedicina y la resistencia al cambio a una préctica de salud digital que en muchos casos es nueva y
desconocida y que implica cierto grado de incertidumbre inicial, son factores que dificultan la
incorporacion de la telemedicina a la practica clinica habitual. Estos factores pueden aliviarse
fomentando la incorporacion de las universidades y redes académicas las cuales pueden, entre otras

cosas, desarrollar evidencia sobre los usos y los efectos de la telemedicina, incluyendo la evaluacion
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de programas de telemedicina internacional. Ademas, fomentar un marco evaluativo comin entre

paises, puede facilitar la comparacion de programas entre diferentes paises.

10. Facilitar la capacitacion profesional para el uso de herramientas de salud digital. Parte de
la limitacion para el uso de la telemedicina se debe a la falta de capacitacion en herramientas de salud
digital. Empoderar a los profesionales en el terreno general de los usos de la tecnologia, formarlos y
capacitarlos para usar sistemas de telemedicina y/o desarrollar su experiencia previa en sistemas de
telemedicina nacional, son estrategias y politicas clave para impulsar una mayor utilizacion de la

telemedicina internacional.
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Glosario de términos

ABTms: Asociacion Brasilefia de Telemedicina y Telesalud que pretende “promover el intercambio
de conocimientos y experiencias entre entidades publicas y privadas, la comunidad técnico-
cientifica y los organismos internacionales que trabajan en el ambito de la Telemedicinay
Telesalud, promoviendo la difusion de buenas practicas y el fortalecimiento de la docenciay la
investigacion en beneficio de toda la sociedad brasilefia” (https://www.abtms.org.br/).

ACHISA: Asociacion Chilena de Informatica en Salud. Se trata de una corporacién de derecho
privado, sin fines de lucro, formada para el servicio de la comunidad chilena por expertos,
profesionales y técnicos que se desempefian en el sector salud desde diferentes disciplinas y
ambitos dentro del sistema de salud chileno (https://www.achisa.cl).

AGESIC: Agencia de Gobierno electronico y Sociedad de la Informacion y del Conocimiento, unidad
ejecutora dependiente de la Presidencia de la Republica Oriental del Uruguay, con autonomia
técnica, que lidera la estrategia de Gobierno Electrénico y su implementacion en el pais
(https://www.gub.uy/agencia-gobierno-electronico-sociedad-informacion-
conocimiento/tematica/agesic).

CARICOM: Comunidad del Caribe, anteriormente llamada Comunidad del Caribe y Mercado
Comun, se trata de una organizacion internacional para el fortalecimiento de las relaciones en
la region del Caribe (https://caricom.org).

CELAC: Comunidad de Estados Latinoamericanos y Caribefios. Se trata de un mecanismo
intergubernamental de &mbito regional, que promueve la integracién y desarrollo de los paises
latinoamericanos y caribefios (http://www.sela.org).

CENETEC: Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud de México. Su misién es liderar y
respaldar la implementacion y el desarrollo de la telemedicina a nivel nacional, rigiéndose por
las regulaciones especificas emitidas (https://www.gob.mx/salud/cenetec).

CENS: Centro Nacional en Sistemas de Informacion en Salud, corporacion sin fines de lucro,
formada por las Universidades de Chile, Catélica, de Concepcion, Valparaiso y Talca, con el
apoyo de CORFO, con el objetivo de “desarrollar estrategias y actividades que permitan
alcanzar un sistema de salud més conectado, innovar a través de las tecnologias de informacion
en salud, cerrar las brechas en conocimiento y aplicacion de sistemas de informacion en salud,
y crear criterios para asegurar la calidad de dichos sistemas” (https://cens.cl/).

CICUT: Cluster Iberoamericano de Colaboracion Universitaria en Telemedicina, una red impulsada
por la Universitat Oberta de Catalunya (UOC) cuya misién es promover y desarrollar
Programas de Cooperacién Académicay Tecnoldgica, de Investigacién y de Innovacion en
materia de Telemedicina a traves de los diversos centros universitarios integrados

(http://cicut.net/)
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COMISCA: Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica y Republica Dominicana, instancia
politica del Sistema de la Integracion Centroamericana (SICA), que tiene como proposito la
identificacion y priorizacion de los problemas regionales de salud
(https://www.sica.int/comisca/breve.aspx).

MERCOSUR: Mercado Comun del Sur. Se trata de un bloque econémico conformado por varios
paises sudamericanos y creado con el objetivo de aumentar la eficiencia y la competencia entre
las economias incluidas (https://www.mercosur.int).

RECAINSA: Red Centroamericana de Informatica en Salud, una red formada por voluntarios
centroamericanos, técnicos y profesionales de la salud y de las tecnologias de la informacion,
con el objeto de apoyar las estrategias nacionales de salud digital y generar espacios para el
intercambio de experiencias y buenas practicas en el sector publico y privado
(https://recainsa.org).

ReTHUS: Registro de Talento Humano en Salud de Colombia (https://www.sispro.gov.co/central-
prestadores-de-servicios/Pages/ReTHUS-Registro-de-Talento-Humano-en-Salud.aspx)

RIDP: Red Iberoamericana de Proteccion de Datos, cuyo objetivo es facilitar el flujo internacional de
datos entre los paises integrantes de la red.

RITMOS: Red de Investigacion en Tecnologias Méviles en Salud, una red impulsada por la (UOC) y
financiada por el Programa Iberoamericano de Ciencia y Tecnologia para el Desarrollo de
CYTED (Ref. 515RT0498), conformada por Universidades, hospitales, empresas y entidades
del sector publico y privado de 11 paises, la OPS/OMS y Médicos Sin Fronteras, con el
objetivo de fortalecer los vinculos entre la Universidad, la sociedad, el sector tecnoldgico, los
proveedores del ambito sanitario, los profesionales médicos y los gobiernos de salud en aras de
fomentar y normalizar el uso de las tecnologias moviles en los servicios de salud
(https://sites.google.com/a/uoc.edu/ritmos/).

RNP: Red Nacional de Ensefianza e Investigacion de Brasil, plataforma digital para la educacion,
investigacion e innovacion en Brasil a través de Internet (https://www.rnp.br/).

RUTE: Red Universitaria de Telemedicina de Brasil- Se trata de una iniciativa del Ministerio de
Ciencia, Tecnologia e Innovacion (MTC) que tiene como objetivo apoyar y mejorar la
infraestructura de telemedicina en hospitales universitarios e instituciones docentes
(https://rute.rnp.br/).

SUSALUD: Superintendencia Nacional de Salud de Peru, entidad adscrita al Ministerio de Salud que
regula los servicios de salud (https://www.gob.pe/susalud).

TAM: Modelos de Aceptacion de la Tecnologia (Technology Acceptance Modeling, en terminologia
anglosajona). Modelo promovido por Davis y col., (1989), en el que considera la aceptacion de
la tecnologia como un determinante de su uso.

TOE: Tecnologia, Organizacion y Entorno (Technology, Organisation and Environment, en
terminologia anglosajona). Modelo que explica la toma de decisiones en el contexto de la
innovacion tecnoldgica a partir de un flujo de influencias interrelacionadas del individuo, la
tecnologia, la organizacién y el entorno.
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TPB: Teoria del Comportamiento Planificado (Theory of Planned Behaviour, en terminologia
anglosajona), modelo que postula que la intencion individual de llevar a cabo una conducta es
un claro predictor del comportamiento futuro, y la intencion esta vinculada a la actitud hacia
ese comportamiento, a la norma subjetiva y al control percibido sobre ese comportamiento.

UTAUT: Teoria Unificada de la Aceptacion y Uso de la Tecnologia (Unified Theory of Acceptance
and Use of Technology, en terminologia anglosajona), formulado por Venkatesh y col. (2003).
El propdsito de esta teoria es explicar la intencion del usuario de utilizar el sistema de
informacién y su comportamiento de uso posterior, y lo hace a partir de tres componentes que
son determinantes directos de la intencion y el comportamiento del usuario (expectativas de
desemperio; expectativas de trabajo; e influencia social), y de un determinante directo del
comportamiento del usuario (condiciones favorables).
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Apéndice 1: Principales brechas y obstaculos normativos en el
uso y la practica de la telemedicina nacional e internacional

Argentina

La Constitucion de la Nacion Argentina en su capitulo segundo Articulo 42 recoge nuevos derechos
y garantias garantiza la proteccién constitucional a la proteccion de la salud, en el marco del
consumidor y de usuario de los bienes y servicios'’; mientras que en su Articulo 14 bis establece la
proteccion integral de la familia; y si bien, es la norma superior del ordenamiento juridico, el Articulo
75 en su apartado 22 otorga a los tratados internacionales jerarquia superior a las leyes, recogiendo en
su parrafo segundo un listado de aquellos Tratados aprobados que gozan de jerarquia constitucional, y
que analizamos en el epigrafe Tratados Internacionales.

A este punto debemos resefiar brevemente y en cuanto al orden jerarquico de las normas del
ordenamiento juridico que el inc. 22 del Articulo 75 de la Constitucion Federal aporta como novedad,
frente a las Constituciones anteriores, por un lado, que los tratados internacionales tienen jerarquia
superior a las leyes y, por otro lado, que las normas del derecho internacional de los derechos humanos
que enumera dicho inciso*® gozan de jerarquia constitucional, en las condiciones de su vigencia, sin
gue en ningln caso, deroguen articulo alguno de la Constitucion Federal, sino que complementan los

derechos y garantias que reconoce la misma.

Llegados a este punto podemos concluir que la estructura piramidal de las normas en Argentina es la

siguiente:

16 Constitucion de la Republica Argentina. Santa Fe. 22 de Agosto de 1994. Boletin Oficial, 23 de Agosto de 1994 [Acceso el 03/10/2020]
Disponible en: https://tinyurl.com/yyn4k5Iu

" Donato, Nora Adela. Derecho a la salud. salud.gob.ar 03/2017. [Acceso el 26/09/2020] Disponible en:
http://www.salud.gob.ar/dels/printpdf/135

18 "|_a Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre; la Declaracion Universal de Derechos Humanos; la Convencion
Americana sobre Derechos Humanos; el Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales; el Pacto Internacional de
Derechos Civiles y Politicos y su Protocolo Facultativo; la Convencion sobre la Prevencion y la Sancion del Delito de Genocidio; la
Convencion Internacional sobre la Eliminacion de todas las Formas de Discriminacion Racial; la Convencion sobre la Eliminacion de todas
las Formas de Discriminacion contra la Mujer; la Convencion contra la Tortura y otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes;
la Convencién sobre los Derechos del Nifio [...]" Articulo 75.22 parrafo segundo. Constitucién de la Repuablica Argentina. Santa Fe. 22 de
Agosto de 1994. Boletin Oficial, 23 de Agosto de 1994 [Acceso el 03/10/2020] Disponible en: https://tinyurl.com/yyn4k5lu
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Constitucion Federal (CF) / Normas de derecho
Internacional enumeradas en el inciso 22 del Articulo 75

Aquellos Tratados Internacionales no incluidos
en el inciso 22 del Articulo 75 de la CF

Normas derivadas que dictan los organismos
Internacionales (inciso 24 del Articulo 75 de la CF)

Leyes nacionales aprobadas por el Congreso

Decretos reglamentarios de leyes federales

Constituciones Provinciales

Leyes Provinciales

Tabla propia N 1: Jerarquia Normativa®®

La base legal de la Telemedicina parte del reconocimiento del derecho del ciudadano a la salud y a la
proteccion integral de la familia, que como principios recoge la Constitucion Federal. En este punto el
proceso temporal de formacion y sancion de las leyes es clave para entender el desarrollo legislativo
de dichos derechos, en tanto que son las Camaras del Congreso y Senado o el poder ejecutivo los que
presentan, discuten y aprueban los proyectos de Ley, para pasar al poder ejecutivo para el examen, y

obtener su aprobacion y promulgacion.

En ese proceso que recoge el capitulo V, Seccion primera, titulo primero, segunda parte de la
Constitucion Federal (articulos 77 a 84) rige el principio de jerarquia normativa. Cada provincia, Si
bien, tiene competencias legislativas en los términos que establecen sus respectivas Constituciones,

que con distintas expresiones recogen las garantias a los derechos que reconoce la Constitucién Federal

19 Principio de jerarquia normativa: el ordenamiento juridico se compone de leyes nacionales e internacionales que ni son de la misma clase
ni tienen el mismo rango, de ahi que es necesario organizarlas jerarquicamente, de mayor a menor, siendo el rango el que define a la norma,
de modo que una de rango inferior no puede contradecir o vulnerar una de rango superior.
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y los Tratados Internacionales?, las mismas deben respetar los principios y derechos que consagran las

normas superiores, al objeto de lograr un todo armonico caracterizado por su uniformidad.
Normativa de rango superior

La Constitucion Federal en su Articulo 42 garantiza el derecho a la proteccion de la salud de los
usuarios de los bienes y servicios, y entre las obligaciones y competencias de los érganos e instituciones
politicas el hecho de que corresponde al Congreso "Legislar y promover medidas de accion positiva
gue garanticen la igualdad real de oportunidades y de trato, y el pleno goce y ejercicio de los derechos
reconocidos por esta Constitucion y por los tratados internacionales vigentes sobre derechos
humanos" (inciso 23 del Articulo 752L. Ahora bien, la preservacion del derecho a la salud esta
intimamente relacionada con el derecho a la vida, por lo que el precitado Articulo 42 es corolario y
congruente con la jerarquia normativa y con cuanto dispone el inciso 22 Articulo 75, a saber, aquellos
Tratados Internacionales que gozan de jerarquia constitucional y cuyo elenco recoge el inciso 22
Articulo 75, asi como aquellos que sean aprobados por las dos terceras partes de la totalidad de los
miembros de la Camara del Senado y de Diputados.

Asimismo, las Constituciones provinciales, siguiendo las pautas de la Constitucion Federal han
insertado clausulas en proteccion del derecho a la salud??; y asi, como ejemplo, la Constitucion de
Buenos Aires en su Articulo 8 garantiza el derecho a la salud en su vertiente preventiva, asistencia y
terapéutica e integra al medicamento, al ser un bien social. Dicho Articulo comprende, asimismo, la

promocion de la educacion para la salud.

20 "Articulo 13. Todas las personas en la Provincia gozan de los derechos y garantias que reconocen la Constitucion Nacional, los
Tratados Internacionales ratificados por la Republica [...]" Constitucién de la provincia de Tierra del Fuego, Antartida e islas del Atlantico
Sur. 28/11/1991. TEXTO CONSOLIDADO. [Acceso el 06/10/2020 ] Disponible en:
https://www.argentina.gob.ar/normativa/provincial/ley-0-123456789-0abc-defg-426-0000vvorpyel/actualizacion

"Articulo 1: [...] dando por incorporados a la presente los derechos, declaraciones y garantias de la Constitucion Nacional y los tratados y
declaraciones internacionales de derechos humanos de jerarquia constitucional.” Constitucion de la provincia de Santiago del Estero.
26/11/2005. TEXTO CONSOLIDADO. [Acceso el 06/10/2020] Disponible en: https://www.argentina.gob.ar/normativa/provincial/ley-0-
123456789-0abc-defg-100-0000gvorpyel/actualizacion

"Articulo 1: [...] La Constitucion Nacional y las Leyes Nacionales que en su conformidad se dicten son su Ley Suprema". Constitucion de
la provincia de Santa Cruz. 27/11/1998. TEXTO CONSOLIDADO. [Acceso el 06/10/2020] Disponible en:
https://www.argentina.gob.ar/normativa/provincial/ley-0-123456789-0abc-defg-000-0000zvorpyel/actualizacion

21 Constitucion de la Republica Argentina, op. Cit.

22 Constituciones de Buenos Aires (art. 36); Ciudad Auténoma de Buenos Aires -CABA- (art. 20); Catamarca (art. 64); Cérdoba (arts. 51y
59); Chaco (art. 36); Chubut (art. 18, 2.); Entre Rios (art. 19); Formosa (art. 80); Jujuy (art. 21); La Rioja (art. 57); Neuquén (art. 134); Rio
Negro (art. 59); Salta (art. 41); San Juan (art. 61); San Luis (art. 57); Santa Fe (art. 19); Santiago del Estero (arts. 16 y 21) y Tucuman (art.
146).
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""La Ley sobre Telemedicina'. Marco normativo

Tras la reunion plenaria de senadores el 1 de septiembre de 2020%24 ,en la que se trataron diversos
Proyectos Ley sobre Telemedicina e Historia Clinica Electronica, el 15 de octubre de 2020 ha sido
sancionado por el Senado de la Nacién Argentina el Proyecto de Ley de Telemedicina?® como
prestacion de servicios de salud. Ahora bien, para la aprobacion definitiva y su entrada en vigor es
necesaria la promulgacion por parte del Poder Ejecutivo (Articulo 78 de la Constitucion?®), por lo que

debemos usar el Proyecto de Ley sancionado para su analisis.

En primer lugar, cabe sefialar que ante el hecho de que las Provincias pueden regular aquellos aspectos
normativos que afectan la salud, ante la transferencia de competencia constitucional, la Ley definitiva
que regulara la Telemedicina como prestacion de servicios de salud es la Ley marco?’, la que deben

considerar las Provincias en su desarrollo de normativo.

El proyecto de Ley es un escalon mas en el circuito normativo argentino (Ley 27.078, sobre Argentina
digital, Ley 25.326 sobre habeas data®, Ley 26.529 de Derechos del Paciente®, Ley 27.553 sobre
Recetas electrénicas o digitales®, Proyecto de Ley de Historia Clinica Electronica®) para alcanzar la
atencion médica digital y la conectividad nacional en el &mbito de salud, con el objetivo de mejorar la
accesibilidad de las personas, fortaleciendo los procesos de salud y optimizando los recursos
disponibles, a la vez que define cuales son las condiciones de implementacion y las practicas a distancia
de los servicios sanitarios que deben implementarse para alcanzar dichos objetivos. Por ello, en esas
tareas deben aprobarse recursos normativos que permitan alcanzar la esencialidad de los servicios de
las TIC y el acceso a las redes, garantizando, de ese modo, la disponibilidad, desde un precio justo y
razonable, como recoge el Decreto 690/2020 que modifica la Ley 27.078, sobre Argentina digital, y

2 Plenario de Comisiones de 1 de septiembre de 2020. [Acceso el 26/11/2020] Disponible en:
https://www.youtube.com/watch?v=cL OhwPrMnZ8

2 senado.gob.ar [web]. Noticias. 01/09/2020. [Acceso el 26/11/2020] Disponible en: https://www.senado.gob.ar/prensa/18694/noticias
% Proyecto de Ley de Telemedicina como prestacion de servicios de salud. Ntimero de expediente 587/20. Senado de la Republica
Argentina. 15/10/2020. [Acceso el 26/11/2020] Disponible en:
https://www.senado.gob.ar/parlamentario/parlamentaria/438797/downloadPdfDefinitivo

% Articulo 78 de la Constitucion Nacional: "aprobado un proyecto de ley por la Camara de su origen, pasa para su discusion a la otra
Camara. Aprobado por ambas, pasa al Poder Ejecutivo de la Nacién para su examen; y si también obtiene su aprobacion, lo promulga
como Ley".

21 ey Marco. Son el instrumento juridico que puede utilizar el parlamento para regular una materia de exclusiva competencia estata
mediante una normativa basica que permite el desarrollo legislativo". Enciclopedia juridica. [web] Edicion 2020. [Acceso el 07/10/2020]
Disponible en: http://www.enciclopedia-juridica.com/d/leyes-marco/leyes-marco.htm

2 ey N. 25.326, sobre habeas data. Boletin Oficial de la Republica Argentina. 02/11/2000. TEXTO CONSOLIDADO. [Acceso el
26/11/2020] Disponible en: https://www.argentina.gob.ar/normativa/nacional/ley-25326-64790/actualizacion

2 | ey 26.529 de Derechos del Paciente. Boletin Oficial de la Republica Argentina N. 31.785. 20/09/2009. [Acceso el 26/11/2020]
Disponible en: https://www.boletinoficial.gob.ar/detalleAviso/primera/9462284/20091120

% ey 27.553, sobre recetas electronicas o digitales. Boletin Oficial de la Republica Argentina N. 34.447. 11/08/2020. [Acceso el
26/11/2020] Disponible en: https://www.boletinoficial.gob.ar/detalleAviso/primera/233439/20200811

31 Proyecto de Ley sobre la Historia Clinica Electronica. hcdn.gob.ar [web]. septiembre 2020. [Acceso el 26/11/2020] Disponible en:
https://www4.hcdn.gob.ar/dependencias/dsecretaria/Periodo2020/PDF2020/TP2020/4172-D-2020.pdf
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que considera que el acceso a internet es un derecho digital "que posee toda persona con el propdésito
de ejercer y gozar del derecho a la libertad de expresion"®2. Lo anterior, en consonancia con lo
acordado por Consejo de Derechos Humanos de la ONU, adoptado mediante la Resolucion
A/HRC/20/L13 del 29 de junio de 20123 que "Afirma que los derechos de las personas también deben
estar protegidos en Internet, en particular la libertad de expresion, que es aplicable sin consideracion
de fronteras y por cualquier procedimiento que se elija, de conformidad con el articulo 19 de la
Declaracién Universal de Derechos Humanos y del Pacto Internacional de Derechos Civiles y

Politicos"3*.

Plan Nacional de Telesalud

El 13 de septiembre de 2019 fue publicada la Disposicién N. 1/2019 dictada por la Direccion Nacional
de sistemas de informacion en salud® que aprueba la Recomendacion del uso de la Telemedicina:
encuentro entre el profesional de la salud y el paciente utilizando las tecnologias de la informacion y

comunicacion en tiempo real.

En la referida Disposicion N. 1/2019 el Grupo Asesor creado por la Secretaria de Gobierno de Salud,
en virtud de las facultades conferidas a la Direccién Nacional de Sistemas de Informacién por la
Resolucion 21/2019 que aprueba el Plan Nacional de Telesalud (PNS)®¢, y "Dada la ausencia de marco
legal y regulatorio en la Republica Argentina sobre el tema, se elaboraron recomendaciones para
mejores practicas"®’, promueve Recomendaciones y Sugerencias, "a los efectos de colaborar en el
desarrollo e implementacion y la calidad del plan Telesalud"®, diferente denominacion en virtud del

consenso alcanzado: Recomendaciones, si superan el 70%, y Sugerencias si no alcanzan ese porcentaje.

El Anexo de la Disposicion N. 1/2019 establece que son Recomendaciones aquellas consideraciones
de las que se aconseja su aplicacion, frente a las Sugerencias que deben evaluarse en cada contexto

clinico.

%2 Decreto 690/2020, de modificacion de la Ley N. 27.078. Boletin Oficial de la Republica Argentina. N. 34456. 22/08/2020. [Acceso el
26/11/2020] Disponible en: https://www.boletinoficial.gob.ar/detalle Aviso/primera/233932/20200822

33 Resolucion A/HRC/20/L13. Consejo de Derechos Humanos de la ONU. 29/06/2012. [Acceso el 26/11/2020] Disponible en:
https://ap.ohchr.org/documents/S/HRC/d_res_dec/A HRC_20_L13.pdf

% Proyecto de Ley Regulacion de la Telemedicina. Senado y Camara de Diputados. Buenos Aires. 2020. [Acceso el 26/11/2020]
Disponible en: https://www4.hcdn.gob.ar/dependencias/dsecretaria/Periodo2020/PDF2020/TP2020/3142-D-2020.pdf

% Disposicion N. 1/2019. Direccion Nacional de sistemas de informacion en salud. 13/09/2019. Boletin Oficial N. 34197. [Acceso el
26/11/2020] Disponible en: https://www.boletinoficial.gob.ar/detalleAviso/primera/216549/20190913

% Resolucion N. 21/2019, que aprueba el Plan Nacional de Telesalud. Boletin Oficial de la Republica Argentina. 09/01/2019. [Acceso el
26/11/2020] Disponible en: https://www.argentina.gob.ar/normativa/nacional/resoluci%C3%B3n-21-2019-318632/texto

57 Disposicion N. 1/2019, op. cit.

% Disposicion N. 1/2019, op. cit.
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Las Recomendaciones se emiten "para 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"” con la
finalidad de fortalecer la practica médica, pero no con el objetivo de reemplazar la atencién médica
tradicional, por lo que es el medico el que debe elegir en virtud del contexto, siempre con el consenso

y consentimiento informado del paciente.

El Plan Nacional de Telesalud es la linea de accion nacional para afianzar la estrategia de la agenda
publica nacional establecida para alcanzar la armonizacion de la red integral interconectada e
interoperable, y de este modo facilitar el uso de las TIC en el ambito de la salud. La extensién
geografica, por un lado, y el contexto normativo federal y descentralizado, por otro lado, repercuten no

solo en la distribucién de los recursos humanos, sino también en los materiales.
El desarrollo del PNS se articula sobre tres ejes estratégicos:

— el de Gobernanza y rectoria, cuyo fin es alcanzar una visién comun para construir desde la
armonizacion e integrando los servicios de salud a través de los acuerdos que se alcancen con
las instituciones provinciales, siendo el referente del PNS la Direccion Nacional de Sistemas
de Informacion en Salud, a fin de integrar el nivel provincial en el federal y nacional. De ahi
la necesidad de que el marco especifico legislativo deba operar y desarrollarse a partir de una
Ley Marco que priorice, entre otros, la proteccion de la privacidad, intimidad y
confidencialidad de los datos personales de salud y dé respuesta a aspectos inter y

transjurisdiccionales.

— El de gestién nacional, con el fin de incluir como nodos de Telesalud a todas las instituciones

de salud.

— El del desarrollo de programas de referencia en Telemedicina y Teleeducacién que persiga los

mismos objetivos, a partir del PNS y de las necesidades sanitarias que puedan ser abordadas.

Las oportunidades que ofrecen las TIC, las experiencias internacionales y provinciales, y las
recomendaciones de los entes supranacionales son el escenario de impulso favorable para la creacion
de normas que permitan la reduccién de las distancias entre paciente y médico, y la interaccion entre
los profesionales de la salud, de modo que las brechas discriminatorias de la densidad geogréfica no

afecten a las personas y al desarrollo del bienestar de éstas.
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de Buenos Aires) y densidad geografica®

Caso transferencia internacional de datos de salud: Acuerdo Universidad de San Diegoy el

Instituto Oncolégico Henry Moore

El senador don Roberto Basualdo presentd y solicité el 14 de junio de 2012, ante el Senado de la Nacién
Argentina, el beneplécito del Acuerdo firmado el 1 de junio de 2012 entre la Universidad de San Diego
y el Instituto Oncoldégico Henry Moore, de Argentina, para la aplicacion de telemedicina internacional*
mediante telepresencia y videoconferencias para el tratamiento de pacientes enfermos de cancer. El
precitado Acuerdo - que fue aprobado el 30 de diciembre de 2012 - define Telemedicina como "la
prestacion de servicios de medicina a distancia, para su implementacion se emplean usualmente

tecnologias de la informacién y las comunicaciones" y sigue en esa definicién que puede ser que dos

% Listado establecimientos de salud asentados en el Registro Federal (REFES) - Agosto 2019. Listado de los establecimientos de salud, con
y sin internacion, de todas las dependencias y cuyo financiamiento es de origen publico o de origen financiamiento privado. datos.gob.ar
[web]. Agosto 2019. [Acceso el 26/11/2020] Disponible en: https://datos.gob.ar/dataset/salud-listado-establecimientos-salud-asentados-
registro-federal-refes/archivo/salud_33569332-e0bd-4c2f-9622-7a2d40201488

40 Basualdo: Proyecto de declaracion expresando beneplacito por la firma del acuerdo entre la Universidad de San Diego y el Instituto
Oncoldgico Henry Moore, de Argentina, para la aplicacion de telemedicina internacional. Senado de la Republica Argentina. Fecha de
sancion: 28/11/2012. [Acceso el 26/11/2020] Disponible en: https://www.senado.gob.ar/parlamentario/parlamentaria/318462/downloadPdf
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profesionales de salud discutan un caso por teléfono, consultas, diagndsticos y hasta cirugia a distancia,
fomentando las videoconferencias y permitiendo con esa préctica la asistencia del paciente por un
especialista, reduccion y evitando los costes y permitiendo la participacion de los familiares o terceras

personas, permitiendo, incluso, el desarrollo de la cirugia robdtica*.

Bolivia
Constitucion Politica del Estado de 2009

El Articulo 18 de la Constitucion Politica del Estado de 2009 que reza "Todas las personas tienen
derecho a la salud"“® esta ubicado en el Titulo Il del capitulo segundo, intitulado "derechos
fundamentales”, por lo que goza de una mayor proteccion frente a aquellos derechos civiles y politicos

cuyo catéalogo esta contenido en el capitulo tercero del mismo Titulo.

En la seccién 1l de del capitulo quinto del mismo Titulo (articulos 35 a 45 de la CPE) se desarrolla o,
mas bien, se detalla el derecho a la salud, siendo el Estado el garante del mismo, y el que debe promover
las politicas encaminadas a mejorar no sélo la calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso gratuito
a los servicios de salud, controlando y regulando mediante Ley tanto los servicios publicos como
privados, y siempre garantizando el acceso universal. Por ello ese derecho a la salud se constituye como
una primera responsabilidad financiera y es una de las funciones supremas del Estado, ya que éste debe

prevenir las enfermedades y promover la salud.

Frente al derecho a la salud, que se configura como un derecho fundamental, el derecho a la privacidad
esta regulado en el Articulo 21 de la CPE, que esta ubicado en la seccidn I, capitulo tercero del Titulo
I, y por tanto, no incluido en el marco de los derechos fundamentales, sino de los derechos civiles, lo
cual le confiere un menor marco de proteccién y garantia, y no sitda al individuo en la situacion de
poder, que si le confieren los derechos fundamentales y las garantias institucionales consecuentes que

confieren al Estado y sus instituciones su aseguramiento.

En ese &mbito de proteccion debido a las instituciones politicas, el Articulo 321 de la CPE regula que
la determinacion de los gastos e inversion presupuestarios, en el marco de la politica fiscal, atenderan

especialmente a la salud (entre otros). Esto, porque "El Estado tiene como méximo valor al ser humano

4 Hmsalud. Telemedicina - Convenio entre UC San Diego y el Instituto Oncolégico Henry Moore [Acceso el 28/11/2020] Disponible en:
https://www.youtube.com/watch?v=m_htlIQZBQWk
“2 Constitucion Politica CPE. Gaceta Oficial del Gobierno Plurinacional de Bolivia. NCPE. 07/02/2009. [Acceso el 25/10/2020]
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y asegurard el desarrollo mediante la redistribucion equitativa de los excedentes econémicos en
politicas sociales, de salud [...]" (Articulo 306 V).

Por otra parte, cabe sefialar que en el orden jerarquico la CPE es la norma suprema y goza de primacia
frente a cualquier norma, estableciéndose en el Articulo 410 que "La aplicacion de las normas juridicas
se regird por la siguiente jerarquia, de acuerdo a las competencias de las entidades territoriales:

1. Constitucion Politica del Estado.
2. Los tratados internacionales.
3. Las leyes nacionales, los estatutos autonémicos, las cartas organicas y el resto de legislacion

departamental, municipal e indigena.

4, Los decretos, reglamentos y demas resoluciones emanadas de los drganos ejecutivos

correspondientes™.

Constitucion Politica
del Estado

Los decretos, reglamentos y
demads resoluciones emanadas
de los 6rganos ejecutivos
correspondientes

Jerarquia normativa: Bolivia.

Fuente: elaboracion propia
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Normas de rango inferior: leyes y legislacion departamental

La Ley de prestaciones de servicios de salud*® (LPSS), al igual que la Ley 475 (ut infra) establece en
el listado de definiciones que cabe entender Equipo movil de salud, que esta relacionado con los
principios recogidos en el Articulo 2, y en concreto, y en lo relativo al objeto de la presente
investigacion, el principio de "Oportunidad. Los servicios de salud se brindan en el momento y
circunstancias que la persona, familia y comunidad los necesiten, sin generar demoras ni

postergaciones innecesarias que pudiesen ocasionar perjuicios, complicaciones o dafios."

La Telesalud conecta a los especialistas con los profesionales de asistencia primaria o del primer nivel
de atencion en salud, y "tiene el potencial de mejorar el acceso de los pacientes a la asistencia sanitaria
especializada, pero se dispone de poca informacion en cuanto a la eficacia en relacion a los costes, al
acceso a los servicios o a la satisfaccion del usuario."*. Enunciado y principio incorporado tanto en
el principio de oportunidad como en los de eficacia, equidad e integralidad recogidos en el Articulo 2
de la Ley de prestaciones de servicios de salud, y en las definiciones: infraestructura sanitaria en

relacion con los distintos niveles de atencion en salud que recoge el Articulo 3 del mismo cuerpo legal.

El Capitulo VI de la LPSS regula el Sistema unico de informacion en salud y tecnologias de la
informacion, cuya pretension constitutiva es integrar y centralizar la informacion en cada uno de los
niveles de gestion y atencion médico-sanitaria. A tal fin habilita al Ministerio de Salud para que dicte
las normas reglamentarias que desarrollen las directrices de digitalizacion, interoperabilidad, gestion,
administracion y uso de tecnologias de informacién y comunicacion, permitiendo que se materialicen,
entre otros objetivos, la gestion del expediente clinico digital, asi como aquellos que se establezcan por

reglamentacion especifica.

Siguiendo dichas pautas es, por un lado, aprobada la Ley 475, a la que haremos referencia en el

siguiente epigrafe, y el Programa Nacional de Telesalud para Bolivia.

43 Ley modificatoria a la Ley N. 475 de 30 de diciembre de 2013, de prestaciones de servicios de salud integral del estado plurinacional de
Bolivia, modificada por Ley N. 1069 de 28 de mayo de 2018. “hacia el sistema tnico de salud, universal y gratuito”. Gaceta Oficial del
Gobierno Plurinacional de Bolivia. 1144NEC. 20/02/2019. [Acceso el 25/10/2020] Disponible en:
http://www.gacetaoficialdebolivia.gob.bo/normas/buscar/1152

4 Mejora del acceso del paciente a la asistencia sanitaria especializada: la red de Telesalud de Minas Gerais, Brasil. Boletin de la
Organizacion Mundial de la Salud. Recopilacion de articulos. Volumen 90, Nimero 5. mayo 2012. 321-400 [Acceso el 25/10/2020]
Disponible en: https://www.who.int/bulletin/volumes/90/5/11-099408-ab/es/
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Ley 475 de 30 de diciembre de 2013, de prestaciones de servicios de salud integral

El &mbito de aplicacion de la Ley 475 de 30 de diciembre de 2013, de prestaciones de servicios de
salud integral del Estado plurinacional de Bolivia, comprende cada una de las capas que integran el
servicio de salud, sea privado sea publico y son beneficiarios todos los habitantes que no cuenten con
algun seguro de salud. EI Articulo 3 apartado 5 define como: "Tecnologia Sanitaria. Es el conjunto de
medicamentos, dispositivos y procedimientos médicos o quirdrgicos usados en la atencién sanitaria,
asi como los sistemas organizativos y de soporte, dentro de los cuales se proporciona dicha atencion."
Y en el apartado 6: "Equipo Mévil de Salud. Es un equipo multidisciplinario de profesionales y técnicos
de salud que realiza atencion en lugares alejados o en aquellos que no son cubiertos por el personal

de los establecimientos de salud."

Los establecimientos de salud que ofrecen sus servicios a los pacientes beneficiarios comprendidos en
la Ley N. 475 pueden realizar las prestaciones a través del Proyecto Nacional de Telesalud para
Bolivia*®, como recoge la Resolucion Ministerial N. 200 de 26 de marzo de 2015%.

Lo que debe destacarse de la Ley N. 475 es el hecho de que esta prevista la atencion en "aquellos que
no son cubiertos por el personal de los establecimientos de salud”, puesto que el fin de la Ley es la

universalizacion de la atencion integral de la salud (Articulo 2.2).

El mismo afio 2013 es aprobada la Ley 396, de modificaciones al Presupuesto General del Estado,
que en su Articulo 21 autoriza la asignacion presupuestaria al Ministerio de Economia y Finanzas
Publicas, a través del Tesoro General de la Nacion, para dar cumplimiento con lo dispuesto en el
Articulo 20, a saber, la implementacién de la primera fase del proyecto "Telesalud para Bolivia" a

nivel nacional, del que es responsable de la ejecucion el Ministerio de Salud y Deportes.

El Programa Nacional de Telesalud

La Resolucion Ministerial N. 891 del Ministerio de salud* crea el Programa Nacional de Telesalud en
el marco dispuesto por el Articulo 122 del Decreto Supremo N. 29894, el cual faculta a los ministerios

para crear unidades responsables de implementar, aplicar, ejecutar las funciones atribuidas por el

“ Programa Nacional de Telesalud. Ministerio de salud Bolivia. 2019. [web] ts.minsalud.gob.bo [Acceso el 25/10/2020] Disponible en:
https://ts.minsalud.gob.bo/index.php/que-es-teleslaud/que-es-Telesalud

6 Resolucion Ministerial N. 200 de 26 de marzo de 2015. [Acceso el 25/10/2020] Disponible en:
https://www.minsalud.gob.bo/images/Descarga/resolucion2015/RM200a.pdf

47 Ley 396, de modificaciones al Presupuesto General del Estado. Gaceta Oficial del Gobierno Plurinacional de Bolivia. 552NEC.
26/08/2013. [Acceso el 25/10/2020] Disponible en: http://www.gacetaoficialdebolivia.gob.bo/normas/buscar/396

8 Resolucion Ministerial N. 891. Ministerio de Salud. 26/12/2018. [Acceso el 25/10/2020] Disponible en:
https://ts.minsalud.gob.bo/index.php/institucional/resolucion
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Articulo 90 del mismo cuerpo legal, entre las cuales figura, "Garantizar la salud de la poblacién a
través de su promocidn, prevencion de las enfermedades, curacién y rehabilitacion” (Articulo 90, letra
d)49

Dicho proyecto iniciado el 2 de enero de 2009, tiene como mision "Conducir y promover la
incorporacion, uso de las TICs y dispositivos médicos digitales para su aplicacion pertinente, segura,
eficaz y eficiente para garantizar el acceso a la salud, calidad en la atencion y optimizacion de los
recursos humanos en salud, contribuyendo al derecho a la salud, mejorar la calidad de vida y el acceso
universal de los servicios de salud de toda la poblacion (estantes® y habitantes) y en correspondencia

al principio de internacionalismo sanitario."

Los adjetivos utilizados en la Mision del Programa Nacional de Telesalud son: pertinente, segura,
eficaz y eficiente, por lo que cabe entender y concluir que la finalidad del precitado Programa es
conducir desde la seguridad los medios e instrumentos necesarios para garantizar desde la eficiencia 'y
eficacia el acceso a la salud de todos los ciudadanos, promocionando e incorporando el uso de las TICs
y de los dispositivos médicos digitales. Esto es consecuente con el hecho de que el derecho a la salud

es un derecho fundamental que deben garantizar y proteger los actores institucionales.

Acortar las distancias, mejorar las prestaciones sanitarias, fortalecer los entes sanitarios sea del nivel
que sea, mejorar la prevencion de las enfermedades, y optimizar tanto la gestion como los recursos son
la clave del Programa Nacional de Telesalud®. Ahora bien, los obstaculos a su implementacién no son
solo geograficos, sino que también estan relacionados con la inversién en las nuevas tecnologias, y en
la formacion de los usuarios del sistema, asi como, en los servicios de conectividad, sin olvidar los
impedimentos normativos que dificultan la prestaciéon de los servicios médico sanitarios por agentes
no nacionales, o el hecho de que los datos relativos a la salud puedan transferirse fuera de las fronteras,
al ser almacenados por prestadores de servicios de gestion de la informacion en un entorno cloud
computing, permitiendo "el acceso por red, de forma practica y bajo demanda, a un conjunto de

recursos de computacion configurables (por ejemplo, redes, servidores, almacenamiento, aplicaciones

49 Decreto Supremo 29894. Estructura organizativa del 6rgano ejecutivo del Estado plurinacional. Gaceta Oficial del Gobierno
Plurinacional de Bolivia. 116ESP. 07/02/2009. [Acceso el 25/10/2020] Disponible en:
http://www.gacetaoficialdebolivia.gob.bo/normas/buscar/29894

% RAE: Estante: Que esta presente o permanente en un lugar.

51 Medinaceli Diaz, K. I. El tratamiento de los datos sanitarios en la historia clinica electronica: caso boliviano. Agencia Espafiola de
Proteccion de datos. Madrid. 2016. [Acceso el 24/10/2020] Disponible en: https://www.aepd.es/sites/default/files/2019-10/tratamiento-de-

datos-sanitarios.pdf
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y servicios) que pueden ser suministrados y desplegados rapidamente con una minima gestion o
interaccion con el proveedor de servicio."?

Caso Proyecto RAFT-Altiplano

El Proyecto RAFT-Altiplano®® fue creado en el afio 2011 para proporcionar a los médicos una
plataforma de comunicacion a partir de dos enfoques: la Tele consulta y la Tele formacion. Se
desarrolla en primer lugar en la region del Lago Titicaca del altiplano andino, dotando de equipos y
conexién internet a cuatro centros periféricos para que puedan comunicarse entre los mismos y el
Hospital de Clinicas de La Paz, y mas adelante con el Hospital Arco Iris, que actualmente es el centro
de referencia.
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Proyecto RAFT-Altiplano

En el afio 2012 el proyecto se extiende a otras regiones, publicando las experiencias en la publicacion
de la OMS/OPS e identificando problemas relacionados con la infraestructura técnica, el proceso de
Tele consulta, las sistemas de informacion y el flujo de trabajo, la inestabilidad y constante rotacion

del personal, que llevan a una pérdida en la continuidad de las actividades desarrolladas o planificadas,

°2 Guia de Seguridad de las TIC (CCN-STIC-823), Utilizacion de los servicios en la nube. Centro Criptologico Nacional (CCN).
Septiembre 2020. [Acceso el 25/10/2020] Disponible en: https://www.ccn-cert.cni.es/series-ccn-stic/800-guia-esquema-nacional-de-
seguridad/541-ccn-stic-823-seguridad-en-entornos-cloud/file.html

% Vargas A., M., Vargas R., Narvaez R., Geissbuhler A., Telemedicina en Bolivia: proyecto RAFTAItiplano, experiencias, perspectivas y
recomendaciones. Rev Panam Salud Publica. 2014;35(5/6):359-64. [Acceso el 25/10/2020] Disponible en:
https://www.scielosp.org/pdf/rpsp/2014.v35n5-6/359-364
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la motivacion del personal, y la falta de una normativa que regule el uso de las herramientas en la

préactica de la Telemedicina.

Actualmente dicho proyecto, tras distintas ampliaciones ha extendido y establecido una red nacional
de Telemedicina con sede central en el Hospital Arco Iris, ampliando y conectando el servicio a mas
de veinte instituciones y tres departamentos del Altiplano Boliviano. Ello, en coordinacion con el
personal de los centros de salud (de los niveles I, 11 y 1), del Servicio Departamental de Salud, del

Ministerio y el Viceministerio de Salud y de los gobiernos municipales.

El Codigo Etico aprobado por el Hospital Arco Iris establece que el cliente externo es el centro del
proceso asistencial que desarrolla el Proyecto Raft-Altiplano, incluyendo entre el listado de los

servicios la Telemedicina®.

Por otro lado, dicho Proyecto ha supuesto la creacion de la Sociedad Boliviana de Telemedicina e
Informéatica Médica, que ha promovido y organizado Congresos Internacionales de Telemedicina e
Informéatica Médica, bajo el auspicio de instituciones y empresas, con el objetivo de fortalecer el

sistema de salud implementando las TIC, y asi beneficiar la consulta con un médico especialista.

Brasil

Como hemos visto hasta ahora las Constituciones nacionales prevén en su articulado el derecho de 0 a
la salud, bien como derecho fundamental, bien como derecho ordinario, por lo que goza de una menor
proteccion®. Ahora bien, debemos partir también del hecho de que la Constitucion es una norma
politica que no es la Gltima norma de juridicidad, sino que representa la norma que limita el poder al
afirmar una esfera de derechos y libertades de los ciudadanos. Asi, representa los valores que la

sociedad se ha dado para regular su convivencia social, politica y econémica.

% Hospital Arco Iris. Nuestros Servicios. arcoiris.org.bo [web] [Acceso el 06/10/2020] Disponible en: https://arcoiris.org.bo/info-

corporativa/nuestros-servicios.html

% Garrote Campillay, Emilio. Derecho constitucional y derecho ordinario una estrecha y permanente relacion a partir de la Constitucion: un

analisis de legislacion comparada. Scientia luris. Londrina, V. 21, N. 2, p. 10-40. Julio de 2017. [Acceso el 21/10/2020] Disponible en:
https://www.researchgate.net/publication/319200447_Derecho_constitucional _y_derecho_ordinario_una_estrecha y_permanente_relacion
a_partir_de_la_Constitucion_un_analisis_de_legislacion_comparada
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Constitucion de la Republica Federativa de Brasil

A partir de tal consideracién y principio, en la Constitucion de la RepUblica Federativa de Brasil*® el
Articulo 6 de la misma recoge la salud como un derecho social, siendo competencia de los érganos
institucionales cuidar y defender la salud (Articulos 23 y 24), correspondiendo a los municipios prestar
los servicios de atencién a la salud de la poblacion (Articulo 30), asegurando el cumplimiento de la
inversion minima en acciones y servicios publicos de salud (Articulo 34), pudiendo intervenir el Estado
0 la Unidn en los municipios si no cumplieren con dicha obligacion de invertir esos valores minimos

de los ingresos municipales.

El desarrollo constitucional del derecho de la salud se recoge en la seccion 1l del Titulo VIII (articulos
196 a 200) debiendo destacar que es definido como "un derecho de todos y un deber del Estado que ha
de ser garantizado mediante la estructuracion de politicas sociales y econdmicas destinadas a reducir
el riesgo de padecer enfermedades y otras contingencias, asi como el acceso universal e igualitario a

las acciones y servicios para su promocion, proteccion y recuperacion™®’

La red de las acciones y servicios publicos de salud tiene un caracter regional y jerarquizado,
constituyendo un sistema Unico, segun dispone, el Articulo 198 de la CRFB.

Enrelacién con la Telesalud cabe sefialar que el Articulo 199, en su parrafo 3, "prohibe la participacion
directa o indirecta de empresas o capitales extranjeros en la asistencia a la salud en el Pais, salvo en
los casos previstos por la Ley", lo cual obstaculiza la entrada en el mercado sanitario de empresas
extranjeras cuyo objeto social sea la prestacion de servicios de Telesalud. Ello, sin embargo, no impide
la prestacion de dichos servicios en el &mbito nacional y municipal, y asi sirvan de ejemplo las

siguientes iniciativas:

— Lared de telemedicina para los servicios de cardiologia pediatrica remotos en el noreste de
Brasil, establecida e implantada en octubre del afio 2011 por el gobierno del estado federal de
Paraiba, en colaboracion con la ONG Circulo do Coragao, con supervision remota por parte de

un cardiologo para los ecocardiogramas de los nifios con enfermedades cardiacas, lo cual

% Constitucion de la Republica Federativa de Brasil. Texto constitucional promulgado el 5 de octubre de 1988, modificado por las
Enmiendas Constitucionales de Reforma de 1994, de la 1 a la 6, y por las Enmiendas Constitucionales, de la 1 a la 106, realizadas desde
1992 hasta 2020 stf.jus.br Brasilia. 2020. [Internet]. TEXTO CONSOLIDADO. [Acceso el 06/10/2020] Disponible en:
http://www.stf.jus.br/arquivo/cms/legislacaoConstituicao/anexo/CF_espanhol_web.pdf

> 1bid.
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incremento la deteccién de enfermedades cardiacas congénitas de 4,09 a 11,62 por cada 1.000
nacimientos, prestando el servicio 24 horas al dia, 7 dias a la semana®.

— El contrato celebrado entre la Universidade Federal de Goias y Fundagdo de Apoio ao Hospital
das Clinicas para la ejecucion del proyecto teleassinténcia e teleducacdo em apoio ao telesalde
Brasil redes — 32 Parte de julio de 2019%°, cuyo objeto del contrato es prestar los servicios de
gestion administrativa y financiera en apoyo de la implementacion y desarrollo de las

actividades del Proyecto.

— Y la mas reciente Ley aprobada el 3 de agosto de 2020 por el Municipio de Manaus sobre el
uso de la Telemedicina durante la crisis causada por el coronavirus (COVID-19) en el
municipio, y en la que en su Articulo 1: "autoriza o uso da Telemedicina con quaisquer
atividades da area de salde enquanto durar a crise ocasionada pelo coronavirus (COVID-
19)", y ello en cualquiera de las areas de salud®, debiéndose destacar la definicion que recoge
del término Telemedicina en su Articulo 3 ("Entende-se por Telemedicina, entre outros, o
exercicio de medicina mediado por tecnologias para fins de assiténcia, pesquisa, prevengdo

de doencas, lesdes e promocdo de satde™).

— lgualmente, cabe destacar el Programa Brasilefio de Telesalud®®? en el que se desarrollaron
actividades de Tele consulta online y offline de discusidn de casos clinicos tanto de atencién
primaria como de especializacién médica, lo cual incide en la formacién y ofrece un valor
agregado a los pacientes. También se incluyd la tele cardiologia, tele oftalmologia, y asi
aquellos municipios que integraron el PBS recibieron un electrocardiograma digital,

realizacion de retinografias digitales; asi como, la tele formacion o tele aprendizaje.

— LaRed Universitaria de Telemedicina (RUTE)®, que apoyada por la Financiadora de Estudos

e Projetos (Finep) y por la Asociacién Brasilefia de Hospitales Universitarios (Abrahue) y

% OMS. Una red de telemedicina para los servicios de cardiologia pediatrica remotos en el noreste de Brasil. Boletin de la Organizacion
Mundial de la Salud. Recopilacion de articulos. Volumen 93, Nimero 12, diciembre 2015, 817-892 [Acceso el 10/10/2020] Disponible en:
https://www.who.int/bulletin/volumes/93/12/14-148874-ab/es/

% Contrato celebrado entre la Universidade Federal de Goias y Fundac&o de Apoio ao Hospital das Clinicas para la ejecucion del proyecto
teleassinténcia e teleducagéo em apoio ao telesatide Brasil redes — 32 Parte [Internet]. Julio 2019. [Acceso el 12/10/2020] Disponible en:
https:/files.cercomp.ufg.br/weby/up/692/0/4312019_-_Contrato_e_Plano_de_Trabalho.pdf

€0 |_ei N. 2.647, de 3 de agosto de 2020. Diario oficial do municipio de Manaus. Segunda feira. Ano XXI. Edicao 4895. Pagina 1. [Acceso
el 15/10/2020] Disponible en:

http://dom.manaus.am.gov.br/pdf/2020/agosto/ DOM%204895%2003.08.2020%20CAD%201.pdf/at_download/file

6> Eduardo Campos, F. Estela Haddad, A., Chao Lung Wen, ET alii EI Programa Nacional de Telesalud en Brasil: un instrumento de apoyo
a la atencion primaria. Latin Am J Telehealth, Belo Horizonte, 2009; 1 (1): 39-66. [Acceso el 12/10/2020] Disponible en:
http://cetes.medicina.ufmg.br/revista/index.php/rlat/article/download/11/119/0

62 Ana Estela Haddad, A., Deise Garrido da Silva, Alexandra Monteiro PhD 2 , Tamara Guedes 3 , Alexandre Medeiros Figueiredo 3

8 rute.rnp.br/ Rede Universitaria de Telemedicina. [web]. mayo de 2020. TEXTO CONSOLIDADO. [Acceso el 12/10/2020] Disponible

en: https://rute.rp.br/
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coordinada por la Red Nacional de Educacion e Investigacion (RNP), es una iniciativa del
Ministerio de Ciencia y Tecnologia, que desde el afio 2006 ha promovido nuevas aplicaciones
y herramientas para la educacion, asistencia e investigacion en salud, asi como, apoyar nuevos

proyectos en Telemedicina.

Por otra parte, el Articulo 5 en el término LXXII reconoce, garantiza y concede el derecho habeas
data®, de modo que el interesado puede hacer valer dicho derecho ante los Tribunales de Justicia, en
defensa de la denegacion de "la obtencion de informaciones de la persona cuyos datos personales
consten en los registros o las bases de datos de organismos gubernamentales o de caracter publico"®.
El derecho de habeas data, que esta intima y directamente relacionado con la practica de la salud ante
el uso de las TIC, transforma la relacion médico-paciente, donde se integran en ese engranaje otros
operadores de sectores tan variados como la informaética, telecomunicaciones, administrativos,
aseguradoras, legales, etc., cuyo denominador comun es compartir o tratar datos relativos a la salud.
Datos que deben ser protegidos, y asi la Carta Magna le confiere proteccion constitucional como

derecho fundamental.

La réapida evolucion de la tecnologia y la globalizacion nos lleva a plantear nuevos retos a la proteccion
de los datos personales, puesto que el aumento de los flujos transfronterizos, tanto entre operadores
publicos como privados, implica que deba garantizarse en la Carta Magna el derecho habeas data,
facilitando, asi, la libre circulacion de los datos, al mismo tiempo que el control del interesado refuerza

la confianza y la seguridad juridica.

En conclusion, el ambito constitucional avala la implantacion y desarrollo de la Telemedicina no sélo
desde el ambito estatal, sino desde el municipal, sin perjuicio de los obstaculos que pasaremos a resefiar

ut infra.

Ley N. 8.080, de 19 de septiembre de 1990

La Lei n°8.080, de 19 de setembro de 1990% de dmbito nacional, regula las acciones y servicios de

salud, y en consonancia con lo dispuesto por el Articulo 6 de la Constitucion asigna la salud en el

6 Habeas data: Adm. Accidn constitucional que puede ejercer cualquier persona incluida en un registro de datos para acceder al mismo 'y
recabar la informacion que le afecte, asi como solicitar su eliminacion o correccion si tal informacion fuera falsa o estuviera desactualizada.
Tel. Derecho a la propia intimidad informatica, que confiere a su titular un derecho de control sobre los datos (acceso, rectificacion y
cancelacion de los mismos), interviniendo el Estado en su proteccion y tutela con agencias o comisarios para la proteccion de datos.
Diccionario panhispanico del espafiol juridico. 2020. [Acceso el 12/10/2020] Disponible en: https://dpej.rae.es/lema/habeas-data

8 Constitucion de la Republica Federativa de Brasil, op. cit.

% |_ei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Subchefia para Assuntos Juridicos. DOU de 20/09/1990
[Acceso el 15/10/2020] Disponible en: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8080.htm
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conjunto de los derechos sociales. Ahora bien, en discordancia con la calificacion de los derechos que
recoge la Carta Magna, define la salud como "direito fundamental do ser humano", y detalla cuéles
son los deberes a garantizar por parte del Estado, cuya organizacion politico administrativa esta
constituida por la Union, los estados, el Distrito Federal y los municipios (Articulo 18 CRFB),
correspondiendo a la Unién "elaborar e implementar planes nacionales y regionales de ordenamiento
territorial y de desarrollo econdmico y social” (Articulo 21 CRFB). De ahi que el Articulo 2.1 de la Lei
N. 8.080 establezca que el Estado, en el deber de garantizar la salud, formule y ejecute politicas
"econbmicas e sociais que visem a reducdo de riscos de doencas e de outros agravos e no
estabelecimento de condigdes que assegurem acesso universal e igualitario as acles e aos servigos

para a sua promogao, protecdo e recuperacgao”.

El Articulo 6 de la precitada Ley, en sus apartados VII y X, incluye dentro del alcance del Sistema
Unico de Salud las siguientes competencias: el control e inspeccion de servicios, productos y sustancias
de interés para la salud (VII); el incremento, en su area de actividad, del desarrollo cientifico y
tecnologico (X). Lo anterior, porque el SUS constituye "O conjunto de ac¢les e servigos de saude,
prestados por 6rgdos e institui¢des publicas federais, estaduais e municipais, da Administragéo direta

e indireta e das fundagdes mantidas pelo Poder Publico".

Hay que patentizar y poner de manifiesto que la Lei 12.864 de 24 de septiembre de 2013°” modifica en
su integridad el Articulo 3 de la Lei N. 8.080, el cual queda redactado como sigue: "Los niveles de
salud expresan la organizacion social y econémica del pais, con la salud como determinantes y
condiciones, entre otros, la alimentacion, la vivienda, el saneamiento basico, el medio ambiente, el
trabajo, los ingresos, la educacion, la actividad. fisico, transporte, ocio y acceso a bienes y servicios
esenciales" (la traduccion es nuestra). Incluyendo, por tanto, la salud como un elemento integrado
dentro del conjunto de aquellos que definen estructura constitucional y que estan recogidos en los
Articulos 1 a 4 de la CRFB y que se fundamenta, entre otros, en la dignidad humana, la prevalencia de
los derechos humanos, promoviendo, asimismo, "la integracioén econoémica, politica, social y cultural
de los pueblos de América Latina, con vistas a la formacion de una comunidad latinoamericana de

naciones."®.

Por otra parte, hay que tener en cuenta que la Lei 8.080 desarrolla el Articulo 198 de la CRFB, y detalla
en su Articulo 7 los principios que deben seguir "Las acciones y servicios de salud publica y los

servicios privados contratados o contratados que forman parte del Sistema Unico de Salud (SUS)" (la

57 Lei N° 12.864, de 24 de setembro de 2013. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Subchefia para Assuntos Juridicos. DOU de
25/09/2013. [Acceso el 15/10/2020] Disponible en: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_At02011-2014/2013/Lei/L12864.htm
8 Constitucion de la Reptiblica Federativa de Brasil, op. cit.
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traduccion es nuestra), entre los cuales, y en cuanto a los aspectos de la Telemedicina cabe resefiar los

siguientes:

"Il - la atencidn integral, entendida como un conjunto articulado y continuo de acciones y servicios
preventivos y curativos, individuales y colectivos, requeridos para cada caso en todos los niveles de

complejidad del sistema;
[...] V - derecho a la informacidn, a las personas asistidas, sobre su salud;

[...] XI - la combinacién de recursos financieros, tecnolégicos, materiales y humanos de la Union, los
Estados, el Distrito Federal y los municipios en la prestacion de servicios de atencién médica a la

poblacion;" (la traduccién es nuestra).

Dichos principios estan interrelacionados con el hecho de que la salud es un derecho humano y que
goza de la garantia constitucional y del refrendo de los Tratados Internacionales, siendo la linea
medular a la que Brasil se ha adherido y obligado en sus relaciones externas De ahi que el Articulo 5
del Titulo 11 (de los derechos y garantias fundamentales), en su término LXXVIII, parrafo 2, asegure
gue todas las personas tienen asegurados los derechos y garantias no solo de la CRFB, sino de los
Tratados que forman parte del ordenamiento juridico brasilefio, ratificando "numerosos tratados en
materia de derechos humanos, tales como la Declaracion Universal de Derechos Humanos (1948), el
Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos (1966), el Pacto Internacional de Derechos
Econémicos, Sociales y Culturales, y la Convencién Americana de Derechos Humanos (1969)"%. Es
mas, el Parrafo Unico del Articulo 4 de la Carta Magna prevé, con el &nimo y el objetivo de formar
una confederacion internacional de los pueblos latinoamericanos, que Brasil "promovera la integracion
econdmica, politica, social y cultural de los pueblos de América Latina, con vistas a la formacién de

una comunidad latinoamericana de naciones."°.

La Lei 8.080 en su Articulo 19 prevé, en el ambito y alcance de la competencia del SUS, la atencién y
asistencia domiciliaria del servicio de hospitalizacidon, con la finalidad de prestar la atencion integral,
para lo cual deberdn redactarse, aprobarse e implementarse protocolos médicos, de enfermeria y de
terapia fisica y psicosocial, que por la particularidad de la Telemedicina cabe el uso de la misma en la
prestacion de los precitados servicios domiciliarios. Ahora bien, para materializar la misma debe serlo

por indicacion médica, y con el acuerdo expreso tanto del paciente como de la propia familia.

8 [Acceso el 15/10/2020] Disponible en: https://archivos.juridicas.unam.mx/www/bjv/libros/5/2234/5.pdf
"0 Constitucion de la Reptiblica Federativa de Brasil, op. cit.
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Lei N. 12.871, del 22 de octubre de 2013: Programa Méas Médicos

Uno de los obstéculos para la prestacion del uso de la Telemedicina por médicos extranjeros parte de
lo dispuesto por el Articulo 20 de la Lei, ya que los servicios de salud deben ser prestados por
profesionales legalmente calificados, tanto en los servicios sanitarios prestados por entes privados

como publicos.

Al respecto y como medio de disminuir la carencia de médicos, la Lei N. 12.871, del 22 de octubre de
2013 instituy6 el Programa Mais Medicos, que fue calificado por el presidente del Consejo Federal
de Medicina (Roberto d' Avila) como una irresponsabilidad al "traer médicos de afuera, sean cubanos,
brasilefios o formados en el exterior, sin la debida verificacion de la competencia técnica"’?, sigue
afiadiendo que los obstaculos son tanto la revalidacion de los titulos como el desconocimiento del

brasilefio.

El Programa Mas Médicos™ creado en el afio 2013 tiene una clara finalidad: ofrecer servicios de
atencion médica en aquellas areas geogréaficas y redes asistenciales calificadas como prioritarias en las
directrices recogidas en el Pacto para la Salud del afio 2006, que por su idiosincrasia escasean los
profesionales médico-sanitarios, y asi incrementar la ratio de vacantes y médicos por habitante que en
el afio 2011 era de 15,1 médicos por cada 10.000 personas, pasando a una ratio de 22 médicos/10.000
personas en el afio 2017, y de enfermeras de 7,1 a 99,47

Dicha Lei N. 12.871 en su Articulo 1 tienen como finalidad, entre otros, el objetivo de "VI-promover
el intercambio de conocimientos y experiencias entre los profesionales de la salud brasilefios y los
médicos formados en instituciones extranjeras" (la traduccién es nuestra); y en su Articulo 2, a tal fin,
se preveén entre otras acciones "Il - promover, en las regiones prioritarias del SUS, la mejora de los
médicos en el area de la atencion primaria de salud, mediante la integracion docente-servicio, incluso

a través del intercambio internacional (la traduccién es nuestra).

En el marco de la Lei 12.871 se prevé la prestacion medica por médicos extranjeros con la
particularidad de que estén habilitados para el ejercicio de la medicina en el extranjero (Articulo 13

prioridad Il "médicos estrangeiros com habilitacdo para exercicio da Medicina no exterior"),

" Lei N° 12.871, de 22 de outubro de 2013. Presidéncia da Republica Casa Civil Subchefia para Assuntos Juridicos. DOU de 23.10.2013.
[Acceso el 15/10/2020] Disponible en: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2013/lei/112871.htm

2 _eal Valcarenghi, Aline. Consejo Federal de Medicina critica venida de médicos cubanos a Brasil. memoria.ebc.com.br [web].
23/08/2013.[Acceso el 15/10/2020] Disponible en: https://memoria.ebc.com.br/espanol/2013/08/consejo-federal-de-medicina-critica-
venida-de-medicos-cubanos-a-brasil

3 Hilton P. Silva; Roseane Bittencourt Tavares; Yamila Comes, et alii. El Proyecto Mas Médicos para Brasil — Desafios y contribuciones
para la Atencion Bésica en la vision de los médicos cooperados. Interface comunicagao, salde e educagao. 2017; 21(Supl.1):1257-68.
[Acceso el 15/10/2020] Disponible en: https://www.scielo.br/pdf/icse/v21sl/es 1807-5762-icse-21-s1-1257.pdf

" PLISA Plataforma de Informacion en Salud para las Américas. Indicadores basicos. paho.org [Acceso el 15/10/2020] Disponible en:
https://www.paho.org/data/index.php/es/indicadores
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considerando al médico extranjero como "médico intercambista”, el cual debera aportar al Ministerio
de Educacion y al de Salud el documento académico expedido por la institucion de educacion
extranjera, el certificado que acredite la habilitacion o ejercicio para la Medicina en el pais donde se le
ha expedido el documento académico, asi como, poseer conocimiento de la lengua portuguesa, de las
reglas de organizacion del SUS y de los protocolos y directrices clinicas en el &mbito de la Atencion
Basica. Ahora bien, el *médico intercambista"” ejercera sus funciones en el ambito del Programa Mais
Medicos y exclusivamente en cuanto a las actividades de docencia, investigacion y extension del
Programa Mais Médicos para Brasil (Articulo 16 Lei 12.871), siendo necesario que el coordinador del
Programa certifique la participacién en el mismo para el ejercicio de la medicina en el marco del
Programa. Esto, debido a que el Articulo 17 de la Lei N. 3.268 de 30 de septiembre de 19577 establece
gue solo podran ejercer legalmente la medicina "previa inscripcion de sus titulos, diplomas,
certificados o cartas en el Ministerio de Educacion y Cultura y su inscripcién en el Consejo Regional
de Medicina, en cuyo marco jurisdiccion se encuentra la ubicacién de su actividad" (la traduccion es
nuestra), entregandoles a los profesionales registrados una tarjeta profesional de identificacion, siendo
los Conselhos Regionais los que tienen atribuida la competencia de mantener un registro de médicos
calificados, supervisar el ejercicio de la profesién médica, imponer las sanciones que correspondan,

entre otras.

Al respecto cabe resefiar que autorizada la participacion del médico intercambista en el Programa, el
Ministerio de Salud emitird un nimero de registro Unico y una cédula de identificacion que le permita
ejercer la medicina en el ambito del Programa, publicando dicho ndmero en el Diario Oficial de la
Federacion médica competente, estando sujeto a inspeccion por parte del Consejo Regional de

Medicina’.

En conclusién, tras los dos primero afios de existencia, el Programa Mais Médicos garantizé la atencion
médica al 73,00 % de los municipios (un total de 4.058) y participaron 18.240 médicos que extendieron
la prestacion a 63 millones de brasilefios, que pasaron de no tener a tener unidades de salud cercanas a

sus hogares’®.

> Médico Intercambista [Internet]. maismedicos.gov.br/. 2020 [Acceso el 08/11/18]. Disponible en: http://maismedicos.gov.br/medico-
intercambista

6 Lei N. 3.268, de 30 de setembro de 1957. Presidéncia da Republica Casa Civil Subchefia para Assuntos Juridicos. DOFC DE 01/10/1957,
P. 23013. TEXTO CONSOLIDADO. [Acceso el 15/10/2020] Disponible en: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I3268.htm

" Decreto N. 8.126, de 22 de octubre de 2013. Prevé la emision de la cédula tnica de registro e identificacion de los médicos de
intercambio participantes en el Proyecto Mais Médicos para Brasil, de la Ley n° 12.871, de 22 de octubre de 2013. DOU de 23.10.2013.
[Acceso el 15/10/2020] Disponible en: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2013/Decreto/D8126.htm

8 Resultado para o Pais [Internet]. maismedicos.gov.br/. 2020 [Acceso el 08/11/18]. Disponible en: http://maismedicos.gov.br/resultados-

para-0-pais
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Al respecto es destacable la opinion de Rodrigo Chaves Penha - Tutor de Mais Médicos y Secretario
de Salud de S&o Jodo del-Rei (MG), que manifiesta que "S&o Jodo Del Rei ha evolucionado mucho
después de la entrada de Mais Médicos. Tenemos 15 médicos alli, dos de ellos brasilefios, uno alemén
y 12 cubanos. Ahora tenemos una cobertura de alrededor del 70% del municipio.” (la traduccion es
nuestra)™

PROGRAMAS MAIS MEDICOS

Extranjero Nacionalidad

Iniciar proceso
de aprobacién

Certificado Certificado habilitacion .
emitido por ejercicio de la Medicina Registro
Inst|tuc_|on en el pais de expedicion Ministerio de
Educativa del Titulo Académico Salud
Extranjera
Registro del Médico
intercambista en el
Sistema General de
Seguridad Social
Normas y Tarjeta de Trabajo y Visa de trabajo
procedimientos Seguridad Social temporal

Autorizacion en el marco Mais Médicos

Programa Mais Médicos: Médico de intercambio procedimiento de Autorizacion®

Fuente: Elaboracién propia.

® Depoimentos [Internet]. maismedicos.gov.br/. 2015 [Acceso el 08/11/18]. Disponible en: http://maismedicos.gov.br/cadastro-nacional-
de-especialistas/8-depoimentos

8 Meédico Intercambista [Internet]. maismedicos.gov.br/. 2015 [Acceso el 08/11/18]. Disponible en: http://maismedicos.gov.br/medico-
intercambista
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Por todo ello, podemos concluir que la normativa brasilefia si prevé expresamente que el médico
extranjero preste sus servicios en Brasil, sin perjuicio de que para dicho ejercicio sea necesario, en
beneficio de la seguridad y confianza del paciente, y de la propia institucion sanitaria, acreditar la
capacidad académica y la profesional, y la autorizacion por el Ministerio de Salud para el Proyecto
concreto en que se autorice dicha participacion.

Por analogia, cabe concluir que las autoridades sanitarias pueden facilitar la implantacion del uso de la
Telemedicina, con la participacion directa de médicos extranjeros, salvando los obstaculos
administrativos, siguiendo las pautas del Programa Mais Médicos, y permitiendo que actle para y en
el servicio de prestacion de Telemedicinay los servicios relacionados con la misma, gue como veremos

en el siguiente epigrafe estan previstos en el Proyecto Nacional de Telesalud.

El Proyecto Nacional de Telesalud

El Proyecto Nacional de Telesalud impulsado por el Ministerio de Salud se oficializa por medio de la
Ordenanza N. 35 del Ministerio de Salud, de enero de 2007, sustituida por la Ordenanza N. 2.546 , de
27 de octubre de 20118, la cual establece los servicios a prestar por el servicio de Telessatde Brasil
Redes, expandiendo la Telemedicina mas alla de la APS y asignando a la Coordenacéo Estadual do
Telessaude Brasil Redes la coordinacion estatal de las acciones de Telessalde Brasil Redes; asi como,
promover la coordinacion entre los distintos 6rganos de gestion del Sistema Unico de Salud (SUS) en

el &mbito de la Atencién Primaria.

El Articulo 2 de la precitada Ordenanza N. 2.546 establece qué conjunto de servicios prestara

Telessaude Brasil Redes, a saber:

— Tele consulta, dirigida a los miembros integrantes de los servicios sanitarios, y con caracter

bidireccional, con el fin de buscar soluciones y aclarar dudas.

— Tele diagnostico, con y bajo el objetivo de dar apoyo a los servicios de diagndstico ante la
dificultad de las distancias geograficas y temporales, que son la idiosincrasia del territorio
brasilefio, que con una superficie de 8.515.770 km?2y una densidad de poblacién de 24,92 hab./
kmz2, hace impensable la instalacion de recursos especializados en las zonas rurales por la baja

productividad y la baja densidad de la poblacion paciente que precisa de dichos servicios Por

8 PORTARIA N. 2.546, de 27 de octubre de 2011. Redefine e amplia o Programa Telessadde Brasil, que passa a ser denominado Programa
Nacional Telessatde Brasil Redes. Ministério da Satide Gabinete do Ministro. TEXTO CONSOLIDADO. [Acceso el 12/10/2020]
Disponible en: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2546 27 10 2011.html
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ello, la Telesalud es una opcion real para hacer disponible recursos que favorezcan la salud y
bienestar de esta poblacion. Como recoge el Articulo 12 que define la Telesalud como el
"estabelecimento autdbnomo que utiliza as tecnologias de informagdo e comunicacdo para
realizar assisténcia e educacdo em saude através de distancias geograficas e temporais". Todo
ello, sin perjuicio de otros servicios dirigidos no s6lo a los pacientes 0 potenciales pacientes
como son la Tele formacion y la Teleeducacion.

Detras del proceso de Telesalud estan involucrados recursos humanos, soportes y procesos
administrativos, equipamientos, aplicaciones, estructuras de red, espacios fisicos, normativa, geografia,
contexto social, educacion y cultura®?, que deben regularse y no sélo para que la prestacion sea por

personal médico-sanitario 0 empresas extranjeras.

Chile

Chile no cuenta con una regulacion especifica. Tras el examen de la normativa podemos concluir que
el marco regulatorio, aun cuando no prevé expresamente la prestacion de servicios sanitarios mediante
el intercambio de datos para la asistencia médico-sanitaria a distancia y el uso de las comunicaciones
a distancia mediante recursos tecnoldgicos, si estd regularizado indirectamente. Sin embargo, seria
deseable una Ley singular que estableciera unas directrices generales que regulen la implementacion y
desarrollo de la Telemedicina, con la finalidad de garantizar los derechos fundamentales afectados,
delimitar el libre albedrio, aplicar criterios univocos y ordenar y dar seguridad a los prestadores y a los

pacientes.

Normativa de rango superior

El Articulo 19, 9° de la Constitucion® establece como derecho constitucional, el derecho a la proteccion
de la salud, bajo el principio de igualdad en el acceso " [...] a las acciones de promocion, proteccion

y recuperacion de la salud y de rehabilitacion del individuo [...]", derecho reforzado por el Articulo 3

8 Rosa, N. (2016). Telessatide Brasil Redes: E-Salud y la difusion de informaciones en la comunicacion para la salud en Brasil. REVISTA
ESPANOLA DE COMUNICACION EN SALUD, 0, 94-106. [Acceso el 15/10/2020] Disponible en: https:/e-
revistas.uc3m.es/index.php/RECS/article/view/3331

8 "E| derecho a la proteccion de la salud. El Estado protege el libre e igualitario [Acceso a las acciones de promocion, proteccion y
recuperacion de la salud y de rehabilitacion del individuo.

Le corresponderé, asimismo, la coordinacion y control de las acciones relacionadas con la salud.

Es deber preferente del Estado garantizar la ejecucion de las acciones de salud, sea que se presten a través de instituciones publicas o
privadas, en la forma y condiciones que determine la ley, la que podréa establecer cotizaciones obligatorias. Cada persona tendra el
derecho a elegir el sistema de salud al que desee acogerse, sea éste estatal o privado;" Constitucion de Chile. 22/11/2005. TEXTO
CONSOLIDADO. [Acceso el 14/09/2020]. Disponible en: http://bcn.cl/2f6sk

pag. 197


https://e-revistas.uc3m.es/index.php/RECS/article/view/3331
https://e-revistas.uc3m.es/index.php/RECS/article/view/3331
http://bcn.cl/2f6sk

de la Ley Organica Constitucional de Bases Generales de la Administracion del Estado, que establece
que la finalidad de la misma es "promover el bien comdn"8y ello de forma continua y permanente;
siendo competente el Ministerio de Salud para el ejercicio de "las acciones de promocion, proteccion
y recuperacion de la salud y de rehabilitacion de la persona enferma; asi como coordinar, controlar
y, cuando corresponda, ejecutar tales acciones"®. El Servicio Nacional de Salud es competente en las
materias relacionadas con la salud publica y el bienestar higiénico.

Por otra parte, y en epigrafe especifico examinamos y analizamos aquellos Tratados Internacionales
firmados y ratificados por la Republica de Chile y que, como establece el Articulo 6 de la Constitucion,

es deber de los 6rganos de gobierno respetar y promover los derechos en ellos recogidos®®.

Normas aplicables y vinculantes de rango inferior
Derechos del usuario de los servicios médicos

La Ley 20.584 regula los derechos y deberes que tienen las personas en relacion con acciones
vinculadas a su atencion en salud®’, entre los cuales figura el derecho a la privacidad, incluso "en
relacion con la toma de fotografias, grabaciones o filmaciones" (Articulo 5, letra ¢). Por otro lado, el
Articulo 5 bis recoge que "Toda persona mayor de 60 afios, como también toda persona en situacion
de discapacidad, tendra derecho a ser atendida preferente y oportunamente por cualquier prestador
de acciones de salud", para pasar en el parrafo tercero a incluir la evaluacion médica "generando una
interconsulta”, por lo que relacionando los referidos articulos en relacion con la norma superior de
aplicacién, podemos concluir, sin perjuicio de posteriores consideraciones, que la Telemedicina tiene

su encaje en la normativa vinculante de la Republica de Chile.

Prueba de ese encaje es el hecho de que la Subsecretaria de Salud Publica aprobé en diciembre de 2019
la Resolucion que modifica los aranceles de prestaciones de salud® incorporando 7 prestaciones en

nivel Unico bajo la denominacion Consulta Telemedicina:

8 DFL 1: Fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley N. 18.575 Organica Constitucional de Bases Generales de la
Administracion del Estado. 17/11/2001. TEXTO CONSOLIDADO. [Acceso el 14/09/2020]. Disponible en: http://bcn.cl/2felc

8 DFL N. 1. Fija texto refundido, coordinado y sistematizado del decreto ley N° 2.763, de 1979 y de las leyes N° 18.933 y N° 18.469.
24/04/2006. TEXTO CONSOLIDADO. [Acceso el 14/09/2020]. Disponible en: http://bcn.cl/2fcqq

8 Aldunate Lizana, Eduardo. La posicion de los tratados internacionales en el sistema de fuentes del ordenamiento juridico chileno a la luz
del derecho positivo. lus et Praxis, Talca, v. 16, n. 2, p. 185-210, 2010. [Acceso el 30/12/19] Disponible en:
https:/scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-00122010000200007

87 ey 20.584 que regula los derechos y deberes que tienen las personas en relacion con acciones vinculadas a su atencion en salud.
24/04/2012. TEXTO CONSOLIDADO. [Acceso el 14/09/2020]. Disponible en: http://ben.cl/2f7cj

8 Resolucion N. 1008 que modifica la Resolucion N. 176 exenta de 1999, del Ministerio de Salud, que aprueba el arancel de prestaciones
de salud del Libro Il del DFL N. 1/2005 del Ministerio de Salud. Subsecretaria de Salud Publica. Diario Oficial de la RepUblica de
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Codigo Denominacion Valor Total Aporte Benefic.

0108201 | Consulta Telemedicina Dermatologia 15.210 6.080
0108207 | Consulta Telemedicina Endocrinclogia 15.210 6.080
0108209 | Consulta Telemedicina Neurologia 15.210 6.080
0108326 | Consulta Telemedicina Nefrologia 10.610 4.240
0108320 | Consulta Telemedicina Diabetologia 10.610 4.240
0108212 | Consulta Telemedicina Psiquiatria 19.910 7.960
0108202 | Consulta Telemedicina Geriatria 15.210 6.080

Por otra parte, y en el marco de la pandemia, el 24 de marzo de 2020 es aprobada la Resolucién N.
204%° que modifica la Resolucion exenta N. 277/2011 y que incorpora cddigos autorizados de "las
consultas médicas podran ser realizadas en forma remota manteniendo registro de estas prestaciones
en los mismos términos que una atencidn presencial, a través de tecnologias de la informacion y
telecomunicaciones entre un paciente y un médico que se encuentran en lugares geograficos distintos

y que pueden interactuar entre si en tiempo real (sincronica)."

Dicha Resolucién responsabiliza al prestador de la confidencialidad, prohibiendo que la prestacion se
realice en lugar de acceso publico, en tanto que la privacidad del beneficiario puede verse
comprometida. El prestador debe tomar las medidas de seguridad de la informacién necesarias,

pertinentes y (tiles para que se realice la prestacion en el marco de la Ley 20.584.

Igualmente, la misma Resolucion autoriza la prestacion de Psicologia y de Fonoaudiologia, asi como

los servicios nutricionistas de forma remota, siempre con los mismos requisitos antedichos.

El Articulo 8 de la Ley 20.854, en el marco del derecho a la confidencialidad y la privacidad de la
persona recoge cuales son los deberes del prestador de los servicios de salud. Asi, debe proporcionar
"informacion suficiente, oportuna, veraz y comprensible, sea en forma visual, verbal o por escrito", en
relacién con lo dispuesto por el Articulo 12 que regula los derechos de acceso, rectificacion y oposicion
a los datos relativos a la salud, que el Articulo 2 letra g) de la Ley N. 19.628% los califica como

sensibles. Por su parte, el Articulo 13 de la citada Ley 20.854 regula el derecho de supresion de los

Republica de Republica de Chile seccion I. N. 42568. 01/02/2020. Pag. 17. [Acceso el 15/10/2020] Disponible en:
https://www.diariooficial.interior.gob.cl/publicaciones/2020/02/01/42568/01/1719826.pdf

8 Resolucion N. 204 que modifica la Resolucion exenta N. 277/2011 que aprob las normas técnico-administrativas para la aplicacion del
arancel del régimen de prestaciones de salud del Libro Il DFL N. 1, del 2005, del Ministerio de Salud, en la modalidad de libre eleccion.
Subsecretaria de Salud Publica. Diario Oficial de la Republica de Republica de Republica de Chile. 27/03/2020. [Acceso el 15/10/2020]
Disponible en: https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=1143809

% "Datos sensibles: aquellos datos personales que se refieren a las caracteristicas fisicas o morales de las personas o a hechos o
circunstancias de su vida privada o intimidad, tales como los hébitos personales, el origen racial, las ideologias y opiniones politicas, las
creencias o convicciones religiosas, los estados de salud fisicos o psiquicos y la vida sexual”. LEY 19628 sobre proteccion de la vida
privada. 28/08/1999. TEXTO CONSOLIDADO. [Acceso el 14/09/2020]. Disponible en: http://bcn.cl/211vv
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datos y que el tratamiento de los datos debe limitarse a los fines para los que fueron recogidos (derecho

de limitacion).

Al respecto cabe referenciar el Decreto 38 que aprueba el reglamento sobre derechos y deberes de las
personas en relacion con las actividades vinculadas con su atencion de salud, reglamento que en su
Articulo 7 recoge el derecho de los pacientes a que sea respetada y protegida "la vida privada, honra
e intimidad de las personas. En el caso de que imégenes del cuerpo del paciente, o parte de éste, sean
necesarias para la interpretacion o informe de examenes o procedimientos, éstas seran conservadas
con la debida reserva en la respectiva ficha clinica™. Por otra parte, el Articulo 13 del mismo cuerpo
legal obliga a los que presten servicios de salud a informar qué mecanismos de acceso proporcionan

en la oferta de sus prestaciones, debiendo a su vez el prestador individual identificarse ante los usuarios.

Por tanto, los usuarios de los servicios de Telemedicina tienen unos derechos a respetar y garantizar
por los prestadores, derechos que vienen recogidos en las normas citadas, las cuales prevén, a su vez,

el uso de documentos electrénicos en la prestacién de las aplicaciones de la Telemedicina.

Es destacable que en fecha 24 de marzo es promulgada la Ley 21.220 que modifica el Cédigo del
Trabajo en materia de trabajo a distancia® (Teletrabajo) que seria de aplicacion a los profesionales
médico-sanitarios que presten sus servicios por cuenta ajena y de forma remota mediante el uso de las
TIC.

Documentos electréonicos y firma electronica

La Ley 19.799 sobre documentos electrénicos, firma electronica y servicios de certificacion de dicha
firma®, define el concepto electrénico como "caracteristica de la tecnologia que tiene capacidades

eléctricas, digitales, magnéticas, inalambricas, dpticas, electromagnéticas u otras similares".

El Articulo 5 letra f) de Norma Técnica para los érganos de la Administracion del Estado sobre
seguridad y confidencialidad de los documentos electrénicos®, por su parte, define documento
electronico como "toda representacion de un hecho, imagen o idea que sea creada, enviada,

comunicada o recibida por medios electronicos y almacenada de un modo idéneo para permitir su uso

% Decreto 38 que aprueba Reglamento sobre derechos y deberes de las personas en relacion a las actividades vinculadas con su atencion de
salud. 26/12/2012. TEXTO CONSOLIDADO. [Acceso el 20/09/2020] Disponible en: http://bcn.cl/215bz

92 |_ey 21.220 que modifica el Codigo del trabajo en materia de trabajo a distancia. 26/03/2020. [Acceso el 15/11/2020] Disponible en:
https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=1143741

% ey 19.799 sobre documentos electrénicos, firma electronica y servicios de certificacion de dicha firma. Ministerio del Trabajo y
Prevision Social. 12/04/2002. TEXTO CONSOLIDADO. [Acceso el 18/09/2020] Disponible en: http://ben.cl/2f6mw

% DECRETO 83 aprueba Norma Técnica para los érganos de la Administracion del Estado sobre seguridad y confidencialidad de los
documentos electronicos. 12/01/2005. TEXTO CONSOLIDADO. [Acceso el 18/09/2020] Disponible en: http://ben.cl/2kdhg
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posterior"; definicidn que coincide en sus elementos esenciales con la recogida en la UNE 1SO 19005-
1:2008%.

La seguridad (clave en el servicio médico) de los documentos electronicos se alcanza aplicando
medidas que garanticen los atributos esenciales del documento, a saber, confidencialidad, integridad,
autenticacion, disponibilidad desde un nivel avanzado de seguridad al tratar datos relativos a la salud,
cumpliendo con las exigencias previstas en la Norma NCh2777, que es una homologacion de la Norma
Internacional ISO/IEC 27002:2013 (Tecnologia de la informacidn - Técnicas de seguridad - Sistemas

de gestion de la seguridad de la informacion - Requisitos).

Dispositivos de uso médico

El Cédigo Sanitario en su Articulo 111 regula los elementos o dispositivos de uso médico cuyo destino
es el diagnostico, prevencién y tratamiento de enfermedades Dichos dispositivos deben seguir los
respectivos controles y certificados de calidad y ser autorizados por el Instituto de Salud Pablica, como
esta previsto en el Articulo 8 del Decreto 825 que aprueba el Reglamento de control de productos y

elementos de uso médico®.

El referido Reglamento en su Articulo 2, apartado primero, define como dispositivos médicos
"Cualquier instrumento, aparato, aplicacion, material o articulo, incluyendo software, usados solos o
en combinacion [...]", pasando a definir en el apartado duodécimo qué se entiende como "Dispositivo
médico activo para diagnostico: Cualquier dispositivo médico activo utilizado solo o en combinacion
con otros dispositivos médicos destinado a proporcionar informacién para la deteccion, diagnéstico,
control o tratamiento de estados fisioldgicos, estados de salud, enfermedades o malformaciones

congénitas."

La receta médica

La receta médica es un documento privado que puede ser electronico, y que debe contener, entre otra

informacién, el numero del Registro Nacional de Prestadores Individuales de Salud, de la

% "L_a representacion electronica de un conjunto orientado a paginas de datos de un texto o datos graficos, y de los metadatos Utiles para
identificar, entender y representar los datos que podran reproducirse en papel o en microforma éptica sin pérdida significativa de su
contenido de informacién”. ISO 19005-1:2008 Gestion de documentos. Formato de fichero de documento electrénico para la conservacion
a largo plazo. 1SO. Octubre 2008.

% Decreto 825 aprueba Reglamento de control de productos y elementos de uso médico. 30/11/1998. TEXTO CONSOLIDADO. [Acceso
el 10/09/2020] Disponible en: http://bcn.cl/2krkj
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Superintendencia de Salud®’. Por otro lado, el Titulo VI bis ("Del expendio de medicamentos por
medios electronicos"), introducido por el Decreto 58 del 7 de mayo de 2020, prevé el expendio por
farmacias y almacenes farmacéuticos de medicamentos por medios electronicos, bajo autorizacion de
la comercializacion por el Instituto de Salud Publica, pudiendo, por tanto, dispensar sin exigir la receta

médica, excepto el caso de los medicamentos que exigen para su venta la "receta-cheque"®.

La receta médica es un "instrumento privado, gréfico o electrénico, [...]"*°, que contiene datos
personales del paciente y datos sensibles relativos a la salud (“dosis, forma farmacéutica y via de
administracion, dosificacion o posologia, indicando el intervalo de administracion y periodo de
tratamiento"1%’). La misma es parte integrante del acto médico y debe garantizar la autenticidad,
integridad y conservacion, asegurandose a su vez la posibilidad de trasladar los datos a otros formatos.
Los datos relativos a la salud que constan en la receta electronica no podran ser "objeto de tratamiento
los datos sensibles, salvo cuando la ley lo autorice, exista consentimiento del titular o sean datos
necesarios para la determinacién u otorgamiento de beneficios de salud que correspondan a sus

titulares."101

Obstaculos a la implantacion de la Telemedicina
Posesion de titulo universitario

En el marco de la gestion sanitaria podemos distinguir entre servicios clinicos y no clinicos. En los
primeros incluiremos el triaje, la atencion primaria, la atencién clinica o quirdrgica, las interconsultas,
el monitoreo y el soporte de decisiones, mientras que, en los segundos, los de gestion, investigacion,

educacion al paciente y la comunidad médico-sanitaria.

Uno de los obstaculos que acotan geograficamente el uso de la Telemedicina es el hecho de que para
ejercer y desempefiar la actividad de la medicina debe poseer "el titulo respectivo otorgado por la
Universidad de Chile u otra Universidad reconocida por el Estado y estén habilitados legalmente para

el ejercicio de sus profesiones™ (Articulo 112 CS).

" Decreto 466 aprueba Reglamento de farmacias, droguerias, almacenes farmacéuticos, botiquines y depdsitos autorizados. 12/03/1985.
TEXTO CONSOLIDADO. [Acceso el 16/09/2020] Disponible en: http://ben.cl/2122p

% Articulo 33.1 "Aquella por medio de la cual se prescriben productos estupefacientes o psicotropicos y que se extiende empleando los
formularios oficiales, graficos o electrénicos, conforme a lo dispuesto en los reglamentos respectivos." Decreto 466 aprueba Reglamento de
farmacias, droguerias, almacenes farmacéuticos, botiquines y dep6sitos autorizados. 12/03/1985. TEXTO CONSOLIDADO. [Acceso el
16/09/2020] Disponible en: http://bcn.cl/2122p

% Articulo 33 del Decreto 466 aprueba Reglamento de farmacias, droguerias, almacenes farmacéuticos, botiquines y depdsitos autorizados.
10 Articulo 38, letra c) del Decreto 466 aprueba Reglamento de farmacias, droguerias, almacenes farmacéuticos, botiquines y depositos
autorizados.

0% Articulo 10 de la Ley 19.628 sobre proteccion de la vida privada.
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Transferencia internacional de datos

En cuanto a la transferencia internacional de datos'®? el actual marco normativo no establece regulacion
especifica, por lo que actualmente y a la fecha de redaccion del presente informe, resultaria posible que
el RT o el ET transmitieran datos personales a aquellos paises que no cuentan con un nivel equivalente

al establecido por la Ley 19.628, reduciéndose asi la proteccion de los datos personales.

Ahora bien, a fin de garantizar el derecho a la privacidad en la transferencia internacional de los
mismos, el proyecto de Ley que regula el tratamiento de los datos personales y crea la Agencia de
Proteccion de Datos Personales (APDP)!% - actualmente se halla en la etapa de Primer tramite
constitucional / Senado -, si incorpora una regulacion especifica para las transferencias internacionales

de datos!®.

Siguiendo las directrices de la Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico (OCDE)
y las Observaciones y Propuestas del Consejo para la Transparencia'®, el proyecto de Ley prevé el
marco especifico aplicable a los tratamientos de los flujos de datos personales a nivel internacional
(transferencias internacionales) tan necesarios para el desarrollo de los negocios y la propia

cooperacion internacional.

Concluyendo, estaria (en su caso) autorizada la transferencia internacional, como regla general, con
aquellos paises que proporcionen niveles adecuados de proteccidn internacional de datos, y ello en base

a los siguientes criterios:
"a) establecimiento de principios para el tratamiento de los datos personales;

b) existencia de normas que reconozcan y garanticen los derechos de los titulares de datos;

102 \/ergara Rojas, Manuel. (2017). Chile: Comentarios preliminares al proyecto de ley que regula la proteccion y tratamiento de datos
personales y crea la Agencia de Proteccion de Datos Personales. Revista chilena de derecho y tecnologia, 6(2), 135-152. [Acceso el
18/09/2020]. Disponible en: https://dx.doi.org/10.5354/0719-2584.2017.45822

103 Subsecretaria de Hacienda, Ministerio de Hacienda. Proyecto de ley, iniciado en mensaje de S. E. la Presidenta de la Republica, que
regula la proteccion y el tratamiento de los datos personales y crea la Agencia de Proteccion de Datos Personales. Boletin N° 11. 144 -07.
Pég. 31 — 33. Junio 2016. [Acceso el 17/09/2020]. Disponible en:
http://sequimiento.agendadigital.gob.cl/download?filename=1496788298_ MENSAJE%20PDL %20DATOS%20PERSONALES.docx
104 Resumen Legislativo del Proyecto de Ley que regula el tratamiento de los datos personales y crea la Agencia de Proteccion de Datos
Personales. [Acceso el 17/09/2020 . Disponible en:
https://www.senado.cl/appsenado/index.php?mo=transparencia&ac=doctolnformeAsesoria&id=7045

195 Consejo para la Transparencia. Observaciones y Propuestas del Consejo para la Transparencia al Proyecto de Ley sobre Proteccion de
Datos Personales (Boletin N° 11.092-07) y Proyecto de Ley que Regula la Proteccién y el Tratamiento de los Datos Personales y Crea la
Agencia de Proteccion de Datos Personales (Boletin N° 11.144-07). 15/05/2017. [Acceso el 18/09/2020 . Disponible en:
https://www.consejotransparencia.cl/wp-content/uploads/estudios/2019/01/Minuta-Observaciones-y-Sugerencias-Proyectos-de-Ley-de-
Protecci%C3%B3n-de-Datos-.pdf
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c) imposicion de obligaciones de informacion y seguridad a los responsables del tratamiento de los
datos; y

d) determinacion de responsabilidades en caso de infracciones.”

Todo ello sin perjuicio de que la APDP autorice la transferencia en determinados casos. Asi, entre
otros, en el caso de consentimiento del titular de los datos, o0 que sea necesario para la aplicacion de
convenios entre el pais receptor y la Republica de Chile, o "Cuando sea necesario adoptar medidas
urgentes en materia médica o sanitaria, para la prevencién o diagnéstico de enfermedades, para

tratamientos médicos o la gestion de servicios de salud".

Colombia
Constitucion politica

La Constitucion politica de Colombia publicada en la Gaceta Constitucional No. 116 de 20 de julio de
1991 no reconoce en el marco de los derechos fundamentales del Capitulo I, Titulo I (De los derechos
fundamentales) a la salud, no asi, en cuanto al derecho a la intimidad. Es en el Titulo I, Capitulo 2 (De
los derechos sociales, econdmicos y culturales) que reconoce a la salud como un derecho fundamental,
pero para los nifios (Articulo 44), y establece que el Estado tiene el deber de la atencion a la salud al

catalogarla como un servicio pablico descentralizado por niveles de atencion.

La competencia reconocida constitucionalmente al Estado es "organizar, dirigir y reglamentar la
prestacion de servicios de salud" (Articulo 49), desde la eficiencia, universalidad y solidaridad, asi

como establecer las politicas para la prestacion de los servicios de salud por las entidades privadas.

Ahora bien, el Articulo 366 de la Carta Magna, en concordancia con la consideracion de la salud como
derecho social, fija como finalidades sociales del Estado "El bienestar general y el mejoramiento de la
calidad de vida de la poblacion”, siendo "objetivo fundamental de su actividad la solucion de las
necesidades insatisfechas de salud, de educacion, de saneamiento ambiental y de agua potable." Por
tanto, siendo la salud un servicio basico, debe ser garantizada presupuestariamente a las comunidades
por el Estado, como considerd la jurisprudencia constitucional, entre otras, en la Sentencia No. C-
478/92, en el punto 3.3 del Anélisis de fondo®’.

196 Constitucion politica de Colombia. 1991. TEXTO CONSOLIDADO. [Acceso el 20/09/2020] Disponible en:
http://www.secretariasenado.gov.co/index.php/constitucion-politica

107 Adicionalmente, la Constitucion de 1991 incorpora un mecanismo de remision a los principios presupuestales que ella consagra como
salvaguarda de la homogeneidad del sistema financiero pablico. Queda establecido que existe un sistema unificado de recoleccién de
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Por otro lado, y en relaciéon con la pirdmide de Kelsen la Constitucion Politica en su Articulo 93
establece que "Los tratados y convenios internacionales ratificados por el Congreso, que reconocen los
derechos humanos y que prohiben su limitacion en los estados de excepcion, prevalecen en el orden

interno”.

Los derechos y deberes consagrados en esta Carta se interpretaran de conformidad con los tratados
internacionales sobre derechos humanos ratificados por Colombia, entre los cuales esté la Declaracion
Universal de Derechos Humanos, aprobada por la Asamblea General de las Naciones Unidas en Paris
el 10 de diciembre de 1948, en su Resolucién 217 A (l11), de la que forma parte Colombia desde el 5
de noviembre de 1945.

Por tanto, el hecho de que la Declaracion Universal de Derechos Humanos en su Articulo 25 confiera
a la salud y al bienestar la calificacion de derecho inherente a todas las personas, y el hecho de que la
OMS defina la salud como un estado de completo bienestar fisico, mental y social, nos lleva a la
conclusion de que la salud en el marco del ordenamiento juridico legal de Colombia es un derecho
humano fundamental e inherente a todos los ciudadanos, que debe ser garantizado y protegido por el
Estado.

Ley Estatutaria 1751 de 2015, y normas concordantes

La Ley Estatutaria 1751 de 16 de febrero de 2015, por medio de la cual se regula el derecho
fundamental a la salud y se dictan otras disposiciones'®, en contradiccién con la Carta Magna, agrega
el adjetivo calificativo "fundamental” a la salud, y de conformidad con lo dispuesto por el Articulo 49
de la Constitucidn, establece que el Estado es el competente de ejecutar el servicio publico, siendo el
responsable de respetar, proteger y garantizar "el goce efectivo del derecho fundamental a la salud".
Para ello, debe adoptar las medidas previstas en el Articulo 5 de la precitada Ley 1751, entre las cuales
se incluye, "f) Velar por el cumplimiento de los principios del derecho fundamental a la salud en todo
el territorio nacional, segin las necesidades de salud de la poblacion”. Esa medida esta

interrelacionada con elementos esenciales que incluyen el derecho fundamental a la salud, garantizando

recursos, centralizacion de los mismos y reparto entre las entidades territoriales. Los propésitos finales del sistema descrito son: a) obtener
los recursos necesarios para la prestacion de los servicios a cargo de la Nacion asi como la realizacion basica de las tareas que a ella sola se
encomiendan (seguridad territorial, relaciones exteriores, manejo unificado de la economia, etc.) y b) proveer a las entidades territoriales
los fondos que les permitan prestar los servicios basicos a las comunidades (agua, alcantarillado, teléfonos, electricidad, salud, educacién)
y, ademas, hacer efectiva su autonomia. Sentencia No. C-478/92, de 6 de agosto de 1992. [Acceso el 17/10/2020] Disponible en:
https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/1992/C-478-92.htm

108 | ey Estatutaria 1751 de 16 de febrero de 2015, por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud y se dictan otras
disposiciones. Diario Oficial N. 49427 de 16 de febrero de 2015. Bogota. [Acceso el 15/10/2020] Disponible en:
http://svrpubindc.imprenta.gov.co/diario/view/diarioficial/consultarDiarios.xhtml
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los servicios y tecnologias de salud, para lo cual deben hacer valer los elementos y principios del
derecho fundamental a la salud, promoviendo la progresiva ampliacién gradual y continua del acceso
a los servicios y tecnologias de esta:

Calidad e
idoneidad
profesional

ELEMENTOS

Elementos del derecho fundamental a la salud

Fuente: Elaboracién propia
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Principios del derecho fundamental a la salud
Fuente: Elaboracion propia

Por otro lado, y en consonancia con lo dispuesto por el Articulo 15 de la Norma Suprema, se recoge,
como se dira ut supra, en su Articulo 10 letra k), el derecho a la intimidad, garantizando la informacion
de los datos recabados y suministrados en el ambito de los servicios de salud, entre los cuales la

Telesalud.

Asimismo, dicha norma en su Articulo 16, con la finalidad de poner las bases para la regulacion de las
lineas generales de los procedimientos de resolucion de conflictos a raiz de las discrepancias nacientes
en diagnosticos o en alternativas terapéuticas, establece que desde los criterios de razonabilidad
cientifica las Juntas médicas dirimiran los conflictos nacientes, remitiéndose a una norma de desarrollo

especifica (remision external®).

109 "Remision normativa. Operacion habilitada por la Ley mediante la cual delega en la Administracion una regulacion determinada
atribuyéndole para ello poderes normativos de los que, sin tal delegacién, careceria.” Diccionario panhispénico del espafiol juridico.
[Acceso el 15/10/2020] Disponible en: https://dpej.rae.es/lema/remisi%C3%B3n-normativa
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En cuanto a la prestacion de los servicios sanitarios es deber del Estado garantizar su disponibilidad en
todo el territorio nacional, incluidas aquellas zonas de baja densidad o zonas marginadas, lo cual tiene
incidencia directa, ya que si bien en el afio 2018 la densidad media era de 44 habitantes por km?,
también es patente que existen entidades territoriales cuyo rango de densidad es inferior, (1 a 10
habitantes por km?) incluso con menos de 1 habitante por km?, como es el caso del municipio La
Chorrera de 0,26 situado en el Departamento de Amazonas**°.

|
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Amazonas

Densidad de la poblacion total, segiin municipio en el afio 2005

Fuente: Elaboracion propia

10 Riafio Umbarila, E. Dinamicas socioambientales, calculo del indicador: Densidad de poblacion. Instituto Amazdnico de Investigaciones
Cientificas Sinchi. Grupo Dinamicas Socioambientales. [Acceso el 15/10/2020] Disponible en:
https://sinchi.org.co/files/Base%20de%20Datos%20Inirida/PDF/01_Densidad%20de%20poblacion.pdf

11 Figura N. 5 Densidad de la poblacion total, segiin municipio en el afio 2005 [web] geoportal.dane.gov.co [Acceso el 15/10/2020]
Disponible en: https://geoportal.dane.gov.co/geovisores/territorio/servicios-web-geograficos/?cod=033
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Ley 1419 de 2010 por la cual se establecen los lineamientos para el desarrollo de la

Telesalud en Colombia

La Ley 1419 de 2010, que establece los lineamientos para el desarrollo de la Telesalud en Colombial??,
en su Articulo 2 define los conceptos de Telesalud, Telemedicina y Teleeducacion en salud, de lo que

se desprenden cudles son las diferencias entre los tres conceptos asi:

La Telesalud es el "conjunto de actividades relacionadas con la salud, servicios y métodos, los cuales
se llevan a cabo a distancia con la ayuda de las tecnologias de la informacién y telecomunicaciones.

Incluye, entre otras, la Telemedicina y la Teleeducacién en salud."

Promocion
de servicios
de salud a
distancia

TELESALUD

Uso de las
TIC para la
Teleeducacion practica
educativa
de la salud

Elementos integrantes de la Telesalud (Articulo 2: Ley 1419)

Como se desprende de la definicion de Telesalud que recoge el Articulo 2 de la Ley 1419, la misma
seria el conjunto que integra los subconjuntos de Telemedicinay teleeducacion, los cuales forman entre
si un todo con la finalidad de proveer a los profesionales de la salud y a los pacientes de actividades,
servicios y métodos que se llevan a cabo a distancia a traves de las TIC (intercambiar datos, promover,

prevenir, diagnosticar, formacion, realizar tratamiento y rehabilitacion).

112 ] ey 1419 de 2010 por la cual se establecen los lineamientos para el desarrollo de la Telesalud en Colombia. Diario Oficial N. 47922 de
13 de diciembre de 2010. Bogota. [Acceso el 15/10/2020] Disponible en:
http://wsp.presidencia.gov.co/Normativa/Leyes/Documents/ley141913122010.pdf
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La Telesalud debe prestarse bajo los principios de eficiencia, universalidad, solidaridad, integralidad,
unidad y participacion como recoge el Articulo 3 de la Ley 1419, en consonancia con lo dispuesto por
el Articulo 2 de la Ley 100 de 1993 que crea el sistema de seguridad social y que tiene como objeto
garantizar los derechos irrenunciables de la persona, siendo obligacion del Estado garantizar la
cobertura de las prestaciones de salud y de los servicios complementarios tanto presentes como

futuros!s.

El desarrollo de la Telesalud necesita de financiacion puesto que sin recursos econdémicos es de
imposible cumplimiento lograr los objetivos y las estrategias previstas en la Ley 1419. De ahi que su
Avrticulo 8 prevea la asignacién del 5,00 % del presupuesto de inversion del Fondo de Comunicaciones,
Unidad Administrativa Especial adscrita al Ministerio de Comunicaciones, y que fue creada por el
Decreto 129 de 1976, inversiones que son "para desarrollar la Telesalud en las Instituciones
Publicas de Salud en Colombia, de acuerdo con las recomendaciones del Comité Asesor de la

Telesalud".

Por tanto, incluye normas y recursos para el desarrollo e implementacion de las politicas publicas que
permitan al ciudadano hacer valer los derechos que recoge el Articulo 10 de la Ley Estatutaria 1751 de
20155, entre los cuales se incluye acceder a los servicios y tecnologias de salud garantizando, de este
modo, una atencion integral, oportuna y de alta calidad, sin perjuicio del derecho a la confidencialidad
y reserva de los datos especialmente protegidos, recogidos en la Historia Clinica, asi como el derecho

a la intimidad, que reconoce la letra k) del precitado Articulo.
La norma contiene otros aspectos fundamentales asi:

— creay regula en el Capitulo 1l el Comité Asesor de la Telesalud, cuya funcion es desarrollar

los programas de Telesalud;

— en el capitulo 111 da las directrices para que se desarrolle un mapa de conectividad a partir de
las caracteristicas poblacionales, y las prioridades en salud, educacién, alfabetismo digital,

penetracion de las TIC, agendas de desarrollo regionales;

— por ultimo, en el capitulo V se otorga un papel clave a la gestion del conocimiento, incluyendo

"los conocimientos en TELESALUD, en el pénsum de estudios de las carreras de las areas de

13 ey N. 100 de 1993, por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan otras disposiciones. RepUblica de Colombia.
(Diciembre 1993). [Acceso el 28/10/2020] Disponible en: https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/ley-
100-de-1993.pdf

114 Decreto 129 de 1976, por el cual reorganiza el Ministerio de Comunicaciones. Diario Oficial. Afio CXIII. N. 34570. 11, junio, 1976.
[Acceso el 28/10/2020] Disponible en: http://www.suin-juriscol.gov.co/viewDocument.asp?id=1028789

15 | ey Estatutaria 1751, op. cit.
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la salud, ademas de los programas de Ingenieria de Sistemas, Telecomunicaciones, Eléctrica,
Electronica y Mecatrénica™ (Articulo 10 paragrafo 1°), desarrollando, asimismo, redes del

conocimiento en Telesalud.

Resolucion N. 02182 de 9 de julio 2004, por la cual se definen las Condiciones de
Habilitacion para las instituciones que prestan servicios de salud bajo la modalidad de

Telemedicina

Con anterioridad a la promulgacion de la Ley 1419 de 2010 por la cual se establecen los lineamientos
para el desarrollo de la Telesalud en Colombia, el Ministerio de la Proteccion Social, en virtud de lo
que dispone el Articulo 185 de la Ley 100 de 1993, que crea el Sistema de Seguridad Social'*®, la Ley
715 de 2001 que en su Articulo 42 establece las competencias de la Nacion en el sector salud, entre
otros, promulga la Resolucién N. 02182 de 9 de julio 2004’ Esta regula la prestacién de servicios de
salud bajo la modalidad de Telemedicina y establece las condiciones de habilitacion para las
instituciones que prestan servicios de salud bajo la modalidad de Telemedicina, y define en su Articulo
2 qué se entiende por Telemedicina, como sigue: "la provision de servicios de salud a distancia, en los
componentes de promocién, prevencion, diagndstico, tratamiento o rehabilitacion, por profesionales
de la salud que utilizan tecnologias de la informacion y la comunicacion, que les permite intercambiar
datos con el propésito de facilitar el acceso (y la oportunidad en la prestacion de servicios a la

poblacion que presenta) de la poblacion a servicios que presentan limitaciones de oferta, de acceso

a los servicios o de ambos en su area geografica." Esta definicion sera recogida por la Ley 1419 de
2010, si bien afadiendo la frase en negrita y eliminando el subrayado, para alcanzar la definicidn

consensuada en el Articulo 2 de la misma.

La misma Resolucion, en su Articulo 7, establece que los centros de referencia existentes con
anterioridad a su entrada en vigor deberan autoevaluarse en un plazo no superior a seis meses, a partir
de los estandares obrantes en los Anexos Técnicos 1y 2: Instrucciones para realizar la autoevaluacion
y la verificacion de las condiciones tecnoldgicas y cientificas para la habilitacion de prestadores de

servicios de salud bajo la modalidad de telemedicina, y desde los Manuales de estandares de las

116 |_ey N. 100 de 1993, op. cit.

17 Resolucion N. 02182 de 9 de julio 2004, por la cual se definen las Condiciones de Habilitacion para las instituciones que prestan
servicios de salud bajo la modalidad de Telemedicina. Diario Oficial de la RepUblica de Colombia N. 45.611. 16 de julio de 2004. [Acceso
el 25/10/2020] Disponible en: https://tinyurl.com/y3tzp3se
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condiciones tecnoldgicas y cientificas para la habilitacion de las instituciones que prestan servicios de
salud bajo la modalidad de Telemedicina.

Resolucion N. 3595 de 10 de agosto de 2016, que modifica la Resolucion 5159 de 2015y se

dictan otras disposiciones

La Resolucion N. 3595 de 10 de agosto de 20168 establece el modelo de atencién en salud de la
poblacién privada de libertad en las distintas fases que por las razones obvias de limitaciones de oferta
de acceso o por razones de seguridad sea prestado mediante la Telemedicina, incorporando en las
definiciones al punto 18 la modalidad de prestacion de servicios de salud a distancia para el caso de los

establecimientos penitenciarios.

Entre los servicios previstos bajo la modalidad de Telemedicina se prevén la consulta externa general
de nutricion y psicologia; asi como, las especialidades de pediatria y ginecobstetricia, psiquiatria,

medicina interna y cirugia general.

Resolucién N. 2654 de 3 de octubre de 2019

La reciente Resolucion N. 2654, de 3 de octubre de 2019%° establece en su Articulo 1 el &mbito de
aplicacién asi: "las disposiciones para la Telesalud y parametros para la practica de la Telemedicina,
sus categorias, el uso de los medios tecnolégicos, la calidad y seguridad de la atencion, asi como de

la informacién y los datos."

Igualmente, la precitada Resolucion recoge en su articulado las definiciones que deben tenerse en
cuenta a los efectos de la misma, asi como qué informacién debe facilitarse al interesado para entender
gue su consentimiento ha sido informado, y por tanto el flujo del procedimiento los requisitos
necesarios para considerar valido el consentimiento en los términos previstos por los principios rectores
que recoge el Articulo 4 de la Ley Estatutaria 1581, de 17 octubre de 2012, por la cual se dictan

disposiciones generales para la proteccion de datos!?®, a saber, el principio de libertad bajo un

118 [Acceso el 25/10/2020] Disponible en: https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/D1J/resolucion-3595-
2016.pdf

119 Resolucion N. 2654 de 3 de octubre de 2019. Ministerio de Salud y proteccion social. Diario Oficial N. 51.096. 4 de octubre 2019.
[Acceso el 28/10/2020] Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%C3%B3n%20N0.%202654%20del%202019.pdf

120 | ey Estatutaria 1581, de 17 octubre de 2012, por la cual se dictan disposiciones generales para la proteccion de datos. Diario Oficial de
la Republica de Colombia N. 48587. 18/10/2012. [Acceso el 10/10/2020] Disponible en:
https://www.sic.gov.co/sites/default/files/normatividad/Ley 1581_2012.pdf
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consentimiento previo, expreso e informado, siempre desde un lenguaje claro, cercano y que genere
entendimiento, para que el titular autorice el tratamiento de los datos relativos a la salud, y que segln
dispone el Articulo 5 de la precitada Ley Estatutaria se califican como datos sensibles, por tanto,
sujetos, salvo las excepciones previstas en el Articulo 6 del mismo cuerpo legal, a una prohibicion en

su tratamiento, siendo la autorizacion explicita una de las excepciones.

El responsable de la actividad de Telesalud o Telemedicina debe informar al paciente, al usuario o a su
representante de los requisitos que se recogen y establecen en el Articulo 7 de la Resolucion N. 2654

de 2019 para considerar que el consentimiento es informado.

Informado

Consentimiento

o Privacidad -
Confidencialidad

+” Responsabilidades
+ Beneficios

+ Riesgos

~/ Alcance

+/ Funcionamiento

Requisitos de cumplimiento del consentimiento informado
Fuente: Elaboracion propia

Uno de los obstaculos que impiden el uso de la Telemedicina, la Telesalud, e incluso la tele formacién
médica es el hecho de que los datos se transfieran a terceros paises. Ahora bien, ¢cudndo esta prohibida
la transferencia internacional de datos? ;cabe el flujo de los datos personales desde Colombia a un
destinatario establecido en otro pais? ;cuéles son las condiciones que debe cumplir ese tercer pais? La
normativa es clara, y asi el Articulo 20 dispone que "Se prohibe la transferencia de datos personales
de cualquier tipo a paises que no proporcionen niveles adecuados de proteccion de datos", entendiendo
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que no cumple con esa prerrogativa cuando el destinatario no ofrece un nivel adecuado de proteccion
segun los pardmetros y estandares fijados por la Superintendencia de Industria y Comercio, a la cual
cabe solicitar la Declaracion de Conformidad dirigida a la Delegatura para la Proteccion de datos
personales!?,

Asimismo, y segun el estudio del Grupo de Investigacion y Proyectos de la ACHC de 2018, las barreras
que impiden el desarrollo de la Telemedicina son tecnolégicas, culturales, econdmicas y legales'??,
mientras que los obstaculos a su implementacién son la contratacion y el reconocimiento por parte de
las Empresas prestadoras de salud (EPS), asi como la obtencion de recursos econémicos y financieros

externos nacionales o extranjeros.

Costo Financiacion
Servicios
Equipos

Accesoala
conectividad

»>% Interrupciones
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Barreras que impiden el desarrollo de la Telemedicina

Fuente: Elaboracion propia

121 Guia para solicitar la declaracion de conformidad sobre las trasferencias internacionales de datos personales [Acceso el 19/10/2020]
Disponible en:
https://www.sic.gov.co/sites/default/files/files/Nuestra_Entidad/Publicaciones/Guia_para_solicitar_la_declaracion_de_conformidad_sobre
las_trasferencias_internacionales_de_datos_personales.pdf

122 Una mirada a la Telemedicina en Colombia. Grupo de Investigacion y Proyectos de la ACHC. (2018). Estado de la telemedicina en los
hospitales y clinicas afiliados a la ACHC. Hospitalaria, 118, 4-36. [Acceso el 18/10/2020]
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Ecuador
La Constitucion de la Republica del Ecuador

La Constitucion de la Republica del Ecuador tras la Gltima modificacion del 12 de marzo de 20202,
en su Articulo 3 recoge entre los deberes primordiales del Estado, garantizar "sin discriminacion alguna
el efectivo goce de los derechos establecidos en la Constitucion y en los instrumentos internacionales,
en particular la educacion, la salud, la alimentacién, la seguridad social y el agua para sus
habitantes."” Asimismo, su Articulo 32 garantiza la realizacion y materializacion de dicho derecho
mediante "politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso
permanente, oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencion
integral de salud, salud sexual y salud reproductiva”, rigiendo para la prestacion de los servicios de
salud "los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia,
eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional."

Por otro lado, el Articulo 37 garantiza a las personas mayores no sélo el derecho a la salud, sino también
gue la atencidn sea gratuita y especializada, tomando las medidas para que las politicas y programas
de atencién tengan en cuenta las diferencias entre las areas urbanas y rurales, entre otros. Esto,
considerando la densidad de la poblacién, que en el afio 2018 era de 63 habitantes por km?, y que la
misma se concentra en las areas urbanas donde es mas accesible a la prestacion asistencial médico
sanitarial?. Destaca el hecho de que en el articulado se recoge la garantia del derecho a la salud
distinguiendo, pero sin discriminacion a los jovenes (Articulo 39), a las mujeres embarazadas (Articulo
43), a los nifios y adolescentes (Articulo 45y 46) y los privados de libertad (Articulo 51), para terminar
en el Articulo 66.2 reconociendo y garantizando el derecho a una vida digna que asegure la salud, entre

otros, incluyendo el derecho a la integridad personal y fisica.

Por otra parte, en el marco de lo dispuesto por el Articulo 66.10 de la Carta Magna se reconoce y
garantiza "EI derecho a tomar decisiones libres, responsables e informadas sobre su salud y vida
reproductiva”, para pasar a recoger en el apartado 11 del Articulo 66 que, salvo necesidades de atencion

médica, nadie podra utilizar los datos referentes a la salud y vida sexual.

123 Constitucion de la Republica del Ecuador. Asamblea Constituyente del Ecuador. 12/03/2020. Biblioteca de la defensoria publica.
TEXTO CONSOLIDADO. [Acceso el 20/10/2020] Disponible en: http://biblioteca.defensoria.gob.ec/handle/37000/2726

124 Doris Meza Bolafios. Telemedicina en el Ecuador: un mundo de desafios y oportunidades. La Granja. 12(2) 2010. Universidad
Politécnica Salesiana, Ecuador. [Acceso el 20/10/2020] Disponible en: http://uniandesinvestigacion.edu.ec/telemedicina/wp-
content/uploads/2015/01/Telemedicina_Ecuador.pdf
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En el apartado 19 del Articulo 66 de la Norma Fundamental el Constituyente, en aras de garantizar el
derecho a la proteccion de datos de caracter personal, exige que su "recoleccion, archivo,
procesamiento, distribucion o difusion” requiera la autorizacion del titular o el mandato de la Ley.

Ahora bien, en el conjunto de los derechos de la persona, protege tanto el derecho a la intimidad
personal y familiar como la voz y la imagen, como elementos integrantes de los datos personales, al
igual que lo es cualquier informacion que permita determinar, directa o indirectamente, la identidad.
Esto porque tanto la grabacién del sonido de voz como la imagen en un soporte informatizado

constituyen un almacenamiento de datos personales (tratamiento).

Por tanto, la Constitucion de la Republica del Ecuador recoge no sélo un primer derecho a la salud,
sino su protecciodn integral a todo el colectivo sin importar edad, sexo o estado en que se halle la
persona, sino también un segundo derecho, el de la proteccién de los datos personales relativos a la
salud, inclusive, y en dicho marco de los derechos personales, el derecho a la voz y a la imagen. Este
segundo derecho que no es absoluto, puesto que prima el interés médico y priman aquellas

disposiciones normativas con caracter de Ley que lo limiten.

Igualmente, y en cuanto al marco competencial de la salud, si bien es competencia exclusiva del Estado
como recoge el Articulo 241.6 de la Carta Magna, las autoridades municipales (Articulo 264 epigrafe
7) tienen competencia exclusiva para "Planificar, construir y mantener la infraestructura fisica y los
equipamientos de salud", pero no para formular politicas de salud, ni regular las actividades que estén

relacionadas con la salud, ni el funcionamiento de los entes del sector médico sanitario.

La seccion segunda del Titulo VII contiene la regulacion constitucional sobre "Salud" y contiene 8
articulos (del Articulo 358 al 366) en los que recoge el ambito de desarrollo, las dimensiones del
derecho a la salud y los requisitos que deben cumplir los servicios de salud, los cuales pueden prestarse
a través de entidades publicas o privadas, que deben "garantizar el consentimiento informado, al
acceso a la informacion y la confidencialidad de la informacion de los pacientes™ (Articulo 362). En

cuanto a los servicios publicos estatales, éstos deberdn ser universales y gratuitos en todos los niveles.

El Estado - en esa obligacion constitucional - es responsable de fortalecer los servicios estatales de
salud, incorporando no sélo talento humano, sino proporcionando la infraestructura fisica y el
equipamiento para mejorar la calidad y ampliar la cobertura y el "desarrollo integral del personal de

salud.”
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Esas responsabilidades y obligaciones del Estado se sostienen desde un financiamiento publico en los
siguientes pilares: oportunidad, regularidad, suficiencia y distribucion en virtud de los criterios
poblacionales y las necesidades de salud (Articulo 366).

Por otro lado, cabe sefialar que los Tratados Internacionales que hayan sido ratificados deben sujetarse
a la Constitucion, puesto que "La Constitucion es la norma suprema y prevalece sobre cualquier otra
del ordenamiento juridico. Las normas y los actos del poder publico deberan mantener conformidad
con las disposiciones constitucionales; en caso contrario careceran de eficacia juridica™ (Articulo
424).

La Constitucién de la Republica del Ecuador en su Articulo 132 atribuye a la Asamblea Nacional la
aprobacion de las normas de desarrollo de los derechos, garantias y deberes constitucionales que

afectan al derecho a la salud.

Por tanto, podemos concluir que los derechos y garantias consagrados por la Carta Magna y los
Tratados Internacionales ratificados por la Republica del Ecuador permiten afirmar que tenemos los
fundamentos constitucionales para plantear la regulacion normativa de la Telemedicina, que no es una
herramienta nueva, sino que esta siendo utilizada. Tanto en el &mbito publico como en el privado
encontramos programas, proyectos y experiencias que impulsan y crean redes de cooperacion y
colaboracion para promover las TIC en el area de la salud. Ello deja un vacio legal que causa
confusiones, dudas y malas interpretaciones y genera potenciales reclamaciones por errores de

diagnéstico.

El uso de las TIC es clave para alcanzar la igualdad en el acceso a los servicios de salud, sin que las
barreras consecuentes a las condiciones sociales, geograficas, demograficas (concentraciéon de la
poblacion en las grandes ciudades) y culturales y los bajos niveles de educacion posibiliten injusticias
y desigualdades Por ello es necesario el estudio, discusion y aprobacién de un marco regulatorio que
articule una Red Integral de Salud Publica que abarque cada uno de los niveles de atencién (primaria,
ambulatoria y hospitalaria). En virtud de dicha finalidad la Asamblea Nacional ha aprobado las normas
base que se citan en el epigrafe siguiente para desarrollar los aspectos legales que son una de las

dimensiones cruciales para la implementacion de la Telemedicina.
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Ley Organica de Salud, Ley 67

Siguiendo esa linea fue aprobada en el afio 2006 la Ley Orgénica de Salud Ley 67, modificada el 18
de diciembre de 2015'%; la cual, por cierto, sin ningun resultado en la bisqueda del término "Telesalud"

0 "Telemedicina".

Dicha norma regula las acciones encaminadas a materializar y "efectivizar" el derecho a la salud que

consagra Yy garantiza la Constitucion desde los principios que recoge en su Articulo 1.

F-a

PRINCIPIOS
‘ Eficiencia
'divisibilida'

Principios normativos recogidos en la Ley Organica de Salud, Ley 67

El Ministerio de Salud Publica en virtud de sus competencias es el ente activo para desarrollar el
andamiaje juridico que permita desarrollar las responsabilidades que recoge el Articulo 6 de la Ley

Orgénica de Salud Ley 67, entre las cuales:
a) definiry promulgar la politica nacional de salud;

b) disefar e implementar los programas de atencion integral;

125 ey Organica de Salud. Ley 67. TEXTO CONSOLIDADO. [Acceso el 25/10/2020] Disponible en: https://www.salud.gob.ec/wp-
content/uploads/2017/03/LEY-ORG%C3%81NICA-DE-SALUDA.pdf
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c) determinary regular las profesiones que deben registrarse para el ejercicio de las prestaciones
sanitarias; y

d) establecer las normas para acreditar los servicios de salud.

Es decir que el Ministerio de Salud Publica, es la Autoridad Sanitaria Nacional (Articulo 4 LOSL67),
en virtud del deber de velar por que se garanticen los derechos que confiere la Constitucion, entre los
cuales figuran la confidencialidad y el derecho a la intimidad. Teniendo en cuenta que en el afio 2002
fue aprobada la Ley de Comercio Electrénico, Firmas y Mensajes de Datos!? que reconoce en su
Avrticulo 14 los mismos efectos juridicos a la firma manuscrita que a la electronica y puesto que la
implantacion del servicio de Telemedicina requiere la integracién de diferentes servicios como la
Historia Clinica Digital o Electrénica, el ministerio aprobé el Reglamento para el manejo de la Historia
Clinica Electrénica, el cual en su Articulo 1 establece como objeto "disponer la implementacion de la
Historia Clinica Electrénica, asi como definir los lineamientos de su aplicacion, en los

establecimientos prestadores de servicios de salud, en todo el territorio nacional™?’,

Dicho Acuerdo, que es conforme con lo dispuesto por el Articulo 7, f) de la Ley Organica de Salud,
Ley 67, considera que la Historia Clinica Unica debe de ser "redactada en términos precisos,
comprensibles y completos" y que debe garantizarse "la confidencialidad respecto de la informacion
en ella contenida y a que se le entregue su epicrisis"”, correspondiendo dicha obligacion a cada
establecimiento de salud del Sistema Nacional de Salud, sin perjuicio del acceso que a dicha

informacion tendra la Autoridad Sanitaria Nacional.

La Historia Clinica electrénica, como registro electronico personal, se encuentra contenida en las bases
de datos generadas por medio de programas informaticos y estd certificada mediante la firma
electrénica del profesional de la salud. Ella recoge los datos de salud del paciente, por lo que a falta de
una Ley que regule la proteccion de datos, debemos depender de lo dispuesto en la normativa de directa

o indirecta aplicacion asi:

126 |_ey de comercio electronico, firmas electronicas y mensajes de datos. Ley N. 2002-67. Registro Oficial 557-S. 17/04/2002 [Acceso el
28/10/2020] Disponible en: https://www.firmadigital.gob.ec/wp-content/uploads/2018/01/ley_de_comercio_electronico.pdf

121 Acuerdo 0009/2017: Expidese el Reglamento para el Manejo de la Historia Clinica Electronica. Ministerio de Salud Publica. Registro
Oficial N. 968. 22/03/2017. [Acceso el 28/10/2020] Disponible en: https://derechoecuador.com/registro-oficial/2017/03/registro-oficial-no-
968--miercoles-22-de-marzo-de-2017#N000092017
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El Articulo 66. 19 de la Constitucion, el Articulo 7 de la LOSL67, el Articulo 4 de la Ley de Derechos
y Amparo al Paciente!?, el Articulo 6 de la Ley Organica del Sistema Nacional de Registro de Datos
PUblicos'® y el Articulo 21 de la Ley de Estadistica'®.

Plan Nacional de Salud Publica

El Ministerio de Salud, a fin de cumplir con las directrices del Plan del Buen Vivir propuesto por
SENPLADES | que recoge la defensa de su derecho legitimo y soberano sobre la orbita
geoestacionaria como medio para aprovecharse de la tecnologia en ambitos como la Telemedicina,

propone una Politica, Modelo y Plan Nacional de Telemedicina/Telesalud®,

El referido Plan prevé como punto inicial la implementacion de las nuevas tecnologias en el sector y
ambito de la salud para garantizar la equidad, la calidad y la eficiencia y como prioridad para el afio
2010 la Region Amazdnica, fortaleciendo asi el modelo de atencion médico-sanitaria en los tres
niveles: el nivel primario (atencion primaria), en relacion con el nivel secundario (hospitales) y terciario

(hospitales especializados).

Para alcanzar dicho nivel de calidad y eficiencia en la relacion paciente — médico, al no tener este
ultimo contacto directo con el primero deben, establecerse protocolos de seguimiento, asi como medios
adecuados para que el médico tratante alcance y tenga un nivel adecuado de las cuestiones
interrelacionadas con las comunicaciones a distancia, pudiendo, en su caso, y a su arbitrio, solicitar una

segunda opinion para fortalecer y refrendar la justificacion de su diagndstico, tratamiento o derivacion,

128 *Articulo 4: Todo paciente tiene derecho a que la consulta, examen, diagnéstico, discusion, tratamiento y cualquier tipo de informacion
relacionada con el procedimiento médico a aplicarsele, tenga el caracter de confidencial." Ley de Derechos y Amparo al Paciente. Ley 77.
Registro Oficial 626. 03/02/1995. TEXTO CONSOLIDADO. [Acceso el 28/10/2020] Disponible en: https://www.salud.gob.ec/wp-
content/uploads/downloads/2014/09/Normativa-Ley-de-Derechos-y-Amparo-del-Paciente.pdf

129 "Articulo 6: Accesibilidad y confidencialidad. - Son confidenciales los datos de caracter personal, tales como: ideologia, afiliacion
politica o sindical, etnia, estado de salud, orientacién sexual, religion, condicién migratoria y los demas atinentes a la intimidad personal
y en especial aquella informacién cuyo uso publico atente contra los derechos humanos consagrados en la Constitucion e instrumentos
internacionales.

El acceso a estos datos sélo sera posible con autorizacion expresa del titular de la informacion, por mandato de la ley o por orden judicial
[...]". Ley Organica del Sistema Nacional de Registro de Datos Publicos. Registro Oficial Suplemento N. 162. TEXTO CONSOLIDADO.
[Acceso el 28/10/2020] Disponible en: https://www.gob.ec/sites/default/files/regulations/2018-10/LEY %20SINARDAP.pdf

130 "Articulo 21: Los datos individuales que se obtengan para efecto de estadistica y censos son de caracter reservado [...] no podran darse
a conocer informaciones individuales de ninguna especie, ni podran ser utilizados para otros fines [...]." Ley de Estadistica. Registro
Oficial N. 82. 07/05/1976. TEXTO CONSOLIDADO. [Acceso el 28/10/2020] Disponible en:
https://www.gob.ec/sites/default/files/regulations/2018-10/Ley%20de%20Estadistica.pdf

131 Plan Nacional de Desarrollo. Plan Nacional para el Buen Vivir: 2009-2013. Secretaria Técnica del Sistema Nacional Descentralizado de
Planificacion Participativa. Resolucion No. CNP-001-2009. 05/11/2009. Pag. 248. [Acceso el 30/11/2020] Disponible en:
https://www.planificacion.gob.ec/wp-content/uploads/downloads/2012/07/Plan_Nacional_para_el_Buen_Vivir.pdf

132 Hermida B. César, et alii Politica, modelo y Plan Nacional. Ministerio de Salud Ptblica. Marzo 2010. [Acceso el 20/10/2020]
Disponible en: http://dspace.cedia.org.ec/bitstream/123456789/68/1/Telemedicina_MSP.pdf
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asegurando, asimismo, que el paciente entienda desde un lenguaje claro y sencillo tanto su posicion en

la atencion médica como en cuanto al diagnostico y tratamiento.

En cuanto a la normativa, es de destacar lo recogido en la pagina 6 del referido Plan en que fija como
estrategia que: "El Ministerio de Salud Publica, a través del Proceso de Cienciay Tecnologia (PCYT),
en coordinacion con las instituciones especializadas apropiadas (MINTEL, SENPLADES, FAE,
universidades, organismos del Estado y privadas), elaboraran e implementaran, las normas técnicas
y administrativas que deben aplicarse como instrumentos en Telemedicina/Telesalud y en todos sus
componentes. En este sentido fomentaran la adopcion y/ o creacién de protocolos estandares, para
aplicacion nacional e internacional, que incluyan los problemas médicos y legales, las historias
clinicas electrénicas y otros". Por tanto, desde el Plan Nacional de Salud Publica se abren las vias para
iniciar un proceso normativo interno nacional de adopcidn de la Telemedicina como medio de atencion
sanitaria en los tres niveles antedichos. Ello con la finalidad de que los pacientes, alla donde estén,
puedan acceder a los servicios especializados del pais. Proceso que se considera prioritario para el

Gobhierno.

Este proceso de implantacion de la Telemedicina debe materializarse en la practica mediante la
adopcion, por un lado, de normas y, por otro lado, de una financiacion acorde con las necesidades
encaminadas a la prestacion de los servicios, debiendo proveer, para ello, los medios materiales,

recursos humanos, técnicos, y fisicos que posibiliten la materializacion.

Asi, se proponen dos tipos basicos de instalaciones: la Estacion Asistencial de Telemedicina, que se
caracteriza por ubicarse en aquellos centros periféricos y remotos y el Centro de Referencia de
Telemedicina, el cual presta apoyo integral a la estacion asistencial, que dispone de equipamiento
médico y medios técnicos para soportar la entrada de las comunicaciones de distintas estaciones

asistenciales.

Por otra parte, se plantea que la estructuracién del servicio de Telemedicina debe partir de tres niveles
asistenciales que deben estar interconectados, y que atenderan en las Unidades situadas en los niveles

local, intermedio y central.

Dicho sistema debe apoyarse y sustentarse en la integracion de los datos de salud con la Historia Clinica
Digital, Gnica a nivel nacional, de modo que puedan garantizarse los principios de equidad y

universalidad.
Entre los procesos encaminados a la implantacién nacional e internacional podemos destacar

Fundacién Ecuatoriana de Telemedicina y Ehealht
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El Ministro de Salud Publica aprob6 en marzo del afio 2007 el Estatuto de constitucion de la Fundacion
Ecuatoriana de Telemedicina y Ehealht (Esalud) (FUNDETEL)® que tiene como fines "Crear
proyectos, impulsar, promover todo lo relacionado con la utilizacién de tecnologias de informacion y
comunicacioén (TICS) en el &rea de Salud en prevencion, diagnostico, tratamiento y educacion a través

de las herramientas de telemedicina, tele salud, telematica e informatica médica."
En el marco de las actividades, FUNDETEL ha participado en proyectos internacionales asi:

El proyecto Politicas Publicas de Telesalud en América Latina®**, financiado por el Banco
Interamericano de Desarrollo, cuyo objetivo es establecer y acordar directrices para la implementacion
de politicas de Telesalud en América Latina, desde las experiencias de los distintos paises, para

elaborar, implementar y evaluar la Telesalud. Proyecto del que Brasil es el lider coordinador.

El proyecto laboratorio de excelencia e innovacion en Telesalud que pretende ser el foro de intercambio
de las experiencias entre los paises que forman parte del mismo, y de los invitados, que como resultado

han celebrado dos Talleres con participacién de 20 paises diferentes.

Es de destacar el hecho de que en el Il Taller del laboratorio que se celebr6 en el marco de la IV
Conferencia Brasilefia de la Telesalud y Telemedicina el 9 de diciembre de 2009 se presentaron los
primeros resultados, entre los cuales la Revista Latinoamericana de Telesalud®**, cuya misién es
divulgar resultados de investigacion y experiencias. Asimismo, se discutio como propuesta principal
la implantacion de un proyecto de telesalud en el area de la Amazonia en el que cooperan varios paises,
que "desde el punto de vista social de la salud y la educacion, solo puede ser cubierta por tecnologias

de telecomunicacion junto con la informatica."*3

En esa participacion en proyectos internacionales resulté ganador el proyecto presentado bajo el tema:
Tele-enfermeria y Telesalud: aplicaciones practicas en ensefianza y tele consultas, en la convocatoria

CEPRA 111 (Concurso Ecuatoriano de Proyectos en I+D+i) que organiza la Corporacién ecuatoriana

133 Acuerdo 144 del Ministro de Salud Publica. Aprobacion del Estatuto Constitutivo y conceder Personeria Juridica a la Fundacion
Ecuatoriana de Telemedicina y Ehealth (Esalud) "FUNDETEL". 02/03/2007. [Acceso el 27/10/2020] Disponible en:
https://aplicaciones.msp.gob.ec/salud/archivosdigitales/documentosDirecciones/dnn/archivoss ACUERDO+0001+TOMO%2001+2007+201
91028+0629.pdf

13 medicina.ufmg.br Proyecto BID. Protocolos Regionales de Politicas Publicas en Telesalud. [web]. Centro de Tecnologia em Saude da
Faculdade de Medicina da UFMG. Acceso el 27/10/2020] Disponible en: https://www.medicina.ufmg.br/proyectobid/

135 Revista Latinoamericana de Telesalud. [Web]. [Acceso el 27/10/2020] Disponible en:
http://cetes.medicina.ufmg.br/revista/index.php/rlat

1% Costa, Cleinaldo de Almeida, Souza, Pedro Elias de, Wen, Chao Lung, et alii. Desarrollo de la telesalud en América Latina: aspectos
conceptuales y estado actual. CEPAL. Octubre 2013. Pags. 397 — 407. [web]. [Acceso el 25/10/2020] Disponible en:
http://www.telessaudeam.org.br/site/Downloads/Artigos/01%20-
%20P%C3%A1ginas%20de%20SANTOS&ANDR_S_Orgs_DesarrolloTelesaludenAL.pdf
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para el desarrollo de la investigacion y la academia (CEDIA), que tiene como objetivo el financiar
proyectos de investigacion y desarrollo

El objetivo de dicho proyecto es formativo a partir de la plataforma Moodle y con apoyo de las TIC
dirigido al disefio curricular de un curso virtual en telesalud entre las Universidades San Francisco de
Quito, Universidad Politécnica Salesiana y la Universidad Nacional de Chimborazo, ofreciendo
asimismo, servicios de prevencion en salud, mediante la utilizacion de las Tecnologias de la

Informacion y Comunicacion en Redes Avanzadas®®’.

Honduras
Normativa de rango superior

La Constitucion de la Republica de Honduras reconoce en su Articulo 145 el derecho a la proteccion
de la salud, asi como el "deber de participar en la promocién y preservacion de la salud personal y de
la comunidad."1%8. El Articulo se encuadra en el Titulo Ill intitulado De las Declaraciones, de los
derechos y garantias, siendo un derecho fundamental, si bien, hay que tener en cuenta que "la vigencia
real de los derechos fundamentales de cada individuo esta en estrecha relacién con la vigencia real
del sistema juridico, con la estabilidad de sus instituciones"*®, por lo que es necesario analizar la
estructura del sistema de salud para conocer si las normas pueden materializarse y atender la

infraestructura de la demanda de servicios interconectados con la Telesalud.

En fecha 27 de marzo de 2013 fue publicado en el Diario Oficial La Gaceta, el Decreto N. 237/2012,
la ratificacion de la reforma del Articulo 182 de la Constitucion, que adiciona el numeral 2) el derecho
del habeas data dandole rango constitucional®°, definiéndolo como el derecho que tiene toda persona
a acceder a la informacién sobre si misma o sus bienes en forma expedita y no onerosa, ya esté
contenida en bases de datos, registros Publicos o Privados y, en el caso de que fuere necesario,

actualizarla, rectificarla y/o suprimirla®*,

137 CEDIA cedia.edu.ec [Acceso el 28/10/2020] Disponible en: https://www.cedia.edu.ec/es/proyectos-ganadores/cepra-iii/tele-enfermeria-
telesalud-aplicaciones-practicas-ensenanza-teleconsultas

138 Constitucion de la Republica de Honduras. 1984. Texto Actualizado a 2004. [Acceso el 07/10/2020] Disponible en:
https://www.tsc.gob.hn/web/leyes/Constitucion_de_la_republica.pdf

139 Gomez Bueno, F. D. El estado actual de los derechos fundamentales en Honduras. Araucaria. Vol. 9, Nim. 17 (2007). [Acceso el
09/10/2020] Disponible en: https://revistascientificas.us.es/index.php/araucaria/article/download/1149/1045

140 Decreto N. 237/2012. Seccion A Acuerdos y Leyes. Diario Oficial La Gaceta. N. 33086. 23/01/2013. [Acceso el 06/10/2020] Disponible
en: https://www.tsc.gob.hn/web/leyes/Ratificar_decreto_237-2012-Constitucion_2013.pdf

141 Decreto N. 237/2012. Seccion A Acuerdos y Leyes. Diario Oficial La Gaceta. N. 33033. 27/03/2013. [Acceso el 07/10/2020] Disponible
en: https://www.tsc.gob.hn/web/leyes/Reformas_varios_consitucion_2013.pdf
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Por otro lado, el mismo Decreto N. 237/2012 reforma el Articulo 17 de la Constitucion otorgandole el
mismo rango a los Tratados Internacionales aprobados por el procedimiento de reforma de la
Constitucion®#2, en virtud del procedimiento previsto por el Titulo V11, Capitulo I, Articulos 373y 374,
a saber, dos tercios de la totalidad de los miembros del Congreso Nacional.

Normas aplicables y vinculantes de rango inferior

En primer lugar, debemos revisar cual es el marco normativo de rango inferior a la norma constitucional

y los Tratados Internacionales de aplicacion para la implementacién de la Telemedicina asi:

Ley de comercio electronico

El espiritu de la Ley de comercio electronico aprobada por el Congreso Nacional de Honduras y vigente
desde el 27 de abril de 2015'“® nace para dar amparo a las nuevas formas de contratacion y tiene como
finalidad dotar de seguridad juridica a las actividades que se desarrollan con el uso de la informacion
que generan los datos electronicos y su intercambio. Ahora bien, en aquellas materias que afectan a la
proteccion de la salud, sera de aplicacion la LCE, siempre y cuando no sea de aplicacion una norma

especial, puesto que en tal caso entraria en colision con la misma#,

La contratacion por medios electronicos debe cumplir los siguientes requisitos: integridad (Articulo 9)

y atribucion de los datos (Articulo 14).

Por otro lado, cabe destacar el Articulo 20 de la LCE que refiere qué se entiende por lugar y recepcion
del envio, articulado que afecta a la transferencia internacional de datos, en tanto que el "mensaje de
datos se tiene por expedido en el lugar donde el iniciador tenga su establecimiento y por recibido en
el lugar donde el destinatario tenga el suyo™, y sigue en su ultimo parrafo que "no teniendo el iniciador
0 el destinatario un establecimiento se debe tener como tal su residencia”, por lo que en el caso de

servicios cloud computing si el destinatario de los datos presta sus servicios permitiendo al emisor el

142 Articulo 17: "Cuando un Tratado Internacional afecte una disposicion constitucional, debe ser aprobado por el procedimiento que rige la
reforma de la Constitucion, simultaneamente el precepto constitucional afectado debe ser modificado en el mismo sentido por el mismo
procedimiento antes de ser ratificado el Tratado por el Poder Ejecutivo”. Decreto N. 237/2012. N. 33033. Seccion A Acuerdos y Leyes.
Diario Oficial la Gaceta. 27/03/2013. [Acceso el 07/10/2020] Disponible en:
https://www.tsc.gob.hn/web/leyes/Reformas_varios_consitucion_2013.pdf

143 Decreto N. 149/2014. Seccion A Acuerdos y Leyes. Diario Oficial La Gaceta. N. 33715. 27/04/2015. [Acceso el 07/10/2020] Disponible
en: https://www.tsc.gob.hn/web/leyes/Ley_sobre_Comercio_%20Electronico.pdf

144 E| principio de especialidad normativa cabe definirlo como "la preferencia aplicativa de la norma reguladora de una especie de cierto
género sobre la norma reguladora de tal género en su totalidad." Tardio Pato, José Antonio. El principio de especialidad normativa (lex
specialis) y sus aplicaciones jurisprudenciales. Revista de Administracién Piblica Nim. 162. Septiembre-diciembre 2003 [Acceso el
10/10/2020] Disponible en: https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/784932.pdf
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acceso bajo demanda y a través de la red a un conjunto de recursos compartidos, debemos estar donde
esté ubicado el domicilio social, puesto que si ambos fueran una sociedad mercantil y su domicilio
social estuviera en Honduras, el marco legal aplicable seria la LCE.

Ley de Proteccion al Consumidor y Reglamento de aplicacion

El Reglamento de la Ley de Proteccion al consumidor?# publicado el 15 de abril de 2009 en el Diario
Oficial de la RepUblica de Honduras, en cumplimiento y aplicacion de lo dispuesto por el Articulo 107
de la LPC, desarrolla en detalle las disposiciones que recoge la LPC, y en concreto los derechos de los
consumidores que recoge el Articulo 9 de la LPC, entre los que se incluyen aquellos que afectan a los
pacientes como usuarios de los servicios médico-sanitarios. Concretamente, "la proteccion de la vida,
salud y seguridad humana en la adquisicién, consumo y uso de bienes y servicios" (Articulo 9, 1) de
la LPC Esto porque las relaciones sanidad — paciente son parte del &mbito de aplicacion de la LPC
como relaciones de consumo que se contratan o proveen en el territorio nacional por personas naturales

o juridicas, pablicas o privadas (Articulo 214°).

El Articulo 62 de la LPC recoge explicitamente aquellos bienes cuya utilizacion puede suponer un
riesgo para la salud, los cuales "deben de comercializarse observando los mecanismos, instrucciones
y normas establecidas o razonables para garantizar la seguridad de los mismos", es decir, de los

consumidores de los servicios.

A partir de dicha normativa que tutela los derechos de interés social y de orden publico de los
consumidores queda garantizado el uso de la telemedicina, y ello a partir del consentimiento informado,

de los estandares internacionales y de los Tratados Internacionales.

Ley de proteccion de datos

Si bien la Constitucion en su Articulo 182 reconoce y garantiza el habeas data, y eleva a rango de
derecho constitucional los derechos de acceso, rectificacion y cancelacion, lo cierto es que actualmente

la normativa hondurefia carece de una norma especial, aunque la Ley de Transparencia y Acceso a la

145 Acuerdo N. 15/2009. Reglamento de la Ley de Proteccion al consumidor. Seccion A Acuerdos y Leyes. Diario Oficial La Gaceta. N.
31885. 15/04/2009. [Acceso el 07/10/2020] Disponible en: https://tinyurl.com/yy8hdzmp

146 Decreto N. 24/2008. Ley de Proteccion al consumidor. Seccion A Acuerdos y Leyes. Diario Oficial La Gaceta. N. 34652. 07/07/2008.
[Acceso el 07/10/2020] Disponible en: https://tinyurl.com/y666jc9e
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Informacion Pablica'*’ en su Articulo 3 incluye como datos personales confidenciales a los estados de
salud, fisicos o mentales, calificando como informacion reservada la salud de cualquier persona
(Articulo 17, 2).

Si bien la finalidad y la naturaleza de la LTAIP es garantizar el derecho de los ciudadanos a acceder a
la informacion publica que tenga tanto la Administracion Pablica como los diferentes organismos que
la componen, elevando el derecho a la informacion a una cuestion de orden publico e interés social,
también es cierto que recoge qué se entiende como dato personal confidencial y reconoce la garantia
constitucional del habeas data, garantizando siempre la proteccién de los datos personales (Articulo
23y 24 de laLTAIP).

Igualmente, la precitada Ley recoge los limites al derecho de reserva de la informacion estableciendo,
entre otros, "La vida, la seguridad y la salud de cualquier persona, la ayuda humanitaria” (Articulo

17, 1)), de modo que en tal caso prevalece el interés publico frente al interés particular.

A pesar de la LTAIP y a pesar de contar con proteccion constitucional, los datos personales en la
normativa hondurefia no gozan de una Ley especial que regule expresamente la materia Es por ello que
a principios del afio 2014 se presentd el anteproyecto de Ley de Proteccion de Datos Personales y
Accion de Habeas Data, con la finalidad de proponer una legislacion atinente a "la proteccién de los
datos personales con la finalidad de regular su tratamiento legitimo, controlado e informado, a efecto

de garantizar la privacidad y el derecho a la autodeterminacién informativa de las personas"“é.

Dicho Anteproyecto recoge en su articulado como dato personal y como dato sensible, al igual que la
LTAIP, los estados de salud fisicos 0 mentales, pudiendo ser objeto de tratamiento de los mismos
cuando "Sea necesario para la prevencion o para el diagndstico médico, la prestacién de asistencia
sanitaria o tratamientos médicos o la prestacion de servicios de salud, siempre que dicho tratamiento

de datos se realice por un profesional de la salud." (Articulo 37, letra e))

El precitado Anteproyecto parte de los estdndares internacionales en materia de proteccion de datos
personales?. Esto incluye los trabajos de la Organizacion de las Naciones Unidas, que recoge la

Resolucion 45/95 “Principios Rectores para la Reglamentacion de los Ficheros Computarizados de

147 Decreto Legislativo No. 170/2006. Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica. Diario Oficial La Gaceta, 30 de diciembre
de 2006. Acceso el 07/10/2020. Disponible en: https://www.tsc.gob.hn/web/leyes/Ley de_Transparencia.pdf

148 Rivera Callejas, Antonio César. Anteproyecto de Ley de Proteccion de Datos Personales y Accién de Habeas Data. Acceso el
07/10/2020. Disponible en: https://tinyurl.com/y2lkzxud

149 312 Conferencia Internacional de Autoridades de Proteccion de Datos y Privacidad. Propuesta Conjunta para la Redaccion de Estandares
Internacionales para la proteccién de la Privacidad, en relacién con el Tratamiento de Datos de caracter personal. Madrid. 05/11/2009.
Acceso el 07/10/2020. Disponible en: https://edps.europa.eu/sites/edp/files/publication/09-11-05_madrid_int_standards_es.pdf
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Datos Personales'®®”, asi como la Directiva 95/46/CE relativa a la proteccion de las personas fisicas en
lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacion de estos datos®®!. Se tiene en
cuenta la labor desarrollada por el foro regional para el intercambio de experiencias que realiza la Red
Iberoamericana de Proteccion de Datos, que recoge la Propuesta Conjunta para la Redaccion de
Estandares Internacionales para la Proteccion de la Privacidad y de los Datos de Caracter Personal®®2.

Dicho anteproyecto si bien ain no se ha materializado en Ley, se debe tener en cuenta que el marco
normativo aplicable es la Constitucion y la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica,
asi como aqguellos Tratados 0 normas internacionales ratificados por Honduras. Por tanto, partiendo del
hecho de que la proteccion de los datos personales (habeas data) es un derecho constitucional, y que
son datos personales sensibles aquellos referidos a la salud, cualquier proyecto de Telemedicina debe
no solo respetar, sino garantizar desde el mismo disefio del proyecto la intimidad y la privacidad de los

datos relativos a la salud.

La receta médica

El Reglamento de la Ley del Estatuto médico3, en su Articulo 3 establece que es de aplicacion a
aquellos médicos colegiados que estuvieren registrados en el Colegio Médico de Honduras, asi como
"Los Médicos extranjeros que gozaren de permiso especial autorizado por el Colegio Médico de
Honduras para ejercer las labores médicas asistenciales, temporalmente y sin fines de lucro, de

conformidad a los Reglamentos del propio Colegio™ lo cual otorga legalidad, seguridad y confianza.

Las certificaciones médicas solo pueden ser extendidas por médico colegiado, debiendo ser las de
enfermedad y de incapacidad emitidas por aquel médico o médicos que estén tratando al paciente.
Ahora bien, el Colegio de Médicos celebra convenios con compafiias aseguradoras y otras instituciones

(Articulos 1, 6 y 15 del Reglamento de certificaciones médicas, y posteriores modificaciones®™), lo

150 Asamblea General de la Naciones Unidas. Resolucion 45/95. A/RES/45/95. Principios rectores sobre la reglamentacion de los ficheros
computadorizados de datos personales. 14/12/1990. Acceso el 07/10/2020. Disponible en: https://tinyurl.com/y4emohov

%1 Directiva 95/46/CE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 24 de octubre de 1995, relativa a la proteccion de las personas fisicas en
lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacion de estos datos. Diario Oficial de las Comunidades Europeas. N. L
281 /31. 23/11/1995. Acceso el 07/10/2020. Disponible en: https://eur-lex.europa.eu/legal-

content/ES/TXT/PDF/?uri=CELEX:31995L 0046&from=ES

12 Troncoso Reigada, A. El desarrollo de la proteccion de datos personales en Iberoamérica desde una perspectiva comparada y el
reequilibro en los modelos de proteccion de datos a nivel internacional. Revista Latinoamericana de Proteccion de Datos Personales -
NUmero 5 - Diciembre 2018. Acceso el 07/10/2020. Disponible en:
https://latam.lejister.com/articulos.php?Hash=9dd28bfc8058a51bd29493fb6e6ded35&hash_t=6e8a932a7ea00f98bd01af4d3aeb266d

153 ACUERDO NUMERO 0891. Reglamento de la Ley del Estatuto médico. 02/05/1986. [Acceso el 0810/2020] Disponible en:
https://www.colegiomedico.hn/dmsdocument/24-ley-estatuto-medico-empleado

1% Modificaciones al Reglamento de certificaciones médicas. [Acceso el 08/10/2020] Disponible en:
https://www.colegiomedico.hn/dmsdocument/55-reglamento-de-certificaciones-medicas-pdf
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cual debemos relacionar con lo dispuesto por el Articulo 173 del Cédigo de Salud**®, que permite sélo
ejercer las profesiones de la salud a aquellas personas que ostenten el titulo valido para hacerlo y que
se encuentren debidamente colegiadas

México
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, Jerarquia Normativa y Proyecto de
Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-036-SSA3-2015, Para la regulacion de la atencién

médica a distancia

El contar con un marco legal y juridico para aplicar, adoptar y usar los servicios de Telesalud,
incorporando las TIC, es clave para garantizar la proteccion integral de la salud en el marco contextual
en que se desarrolla. Por ello es necesario que ese marco regulatorio establezca los procedimientos a
seguir por el personal médico-sanitario asistencial y el personal no asistencial, integrando la Telesalud
en la practica médica, como apoyo en las actividades relacionadas con la misma, y no como una
actividad adicional que genere una regulacion separada a los procedimientos médicos®®®. De ahi que
fuera cancelado el Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-036-SSA3-2015, para la
regulacién de la atencién médica a distancia, cuya consulta publica fue publicada el 21 de diciembre
de 2015%".

Podemos destacar, las definiciones que recoge el Articulo 3 del Proyecto de Norma Oficial Mexicana
PROY-NOM-036-SSA3-2015, para la regulacion de la atencion médica a distancia y que fijan y
clarifican con exactitud aquellos elementos que estan relacionados con la atencion médica a distancia
asi:

" 3.3 Consentimiento informado: Al documento escrito, otorgado por el paciente o su representante
legal o familiar mas cercano en vinculo, mediante el cual se acepta un procedimiento médico a
distancia con fines diagnosticos, terapéuticos, de rehabilitacion, paliativos o de investigacion, una vez
que se ha recibido informacion de los riesgos y beneficios esperados para el paciente, en términos de

las disposiciones aplicables.

1% DECRETO NUMERO 65-91. C4digo de Salud. Diario Oficial La Gaceta nimero 26509 de fecha 6 de agosto de 1991. [Acceso el
08/10/2020] Disponible en:: https://www.acnur.org/fileadmin/Documentos/BDL/2016/10636.pdf?view=1

1% Aviso de Cancelacion del Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-036-SSA3-2015, Para la regulacion de la atencion médica
a distancia, publicado para consulta publica el 21 de diciembre de 2015. Diario Oficial de la Federacion. 27/04/2018. [Acceso el
17/09/2020] Disponible en: http://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5521060&fecha=27/04/2018

157 Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-036-SSA3-2015, Para la regulacion de la atencion médica a distancia.
SECRETARIA DE SALUD. Diario Oficial de la Federacion. 21/12/2015. [Acceso el 17/09/2020] Disponible en:
https://sidof.segob.gob.mx/notas/5420782
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3.4 Datos personales: A cualquier informacion concerniente a una persona fisica identificada o

identificable, en términos de las disposiciones aplicables.

3.5 Dispositivo médico: A los insumos para la salud definidos como tales en la Norma Oficial
Mexicana, citada en el punto 2.8, del Capitulo de Referencias de esta Norma.

3.6 Equipo médico: A los aparatos, accesorios e instrumental para uso especifico, destinados a la
atencion médica, quirdrgica o a procedimientos de exploracion, diagndstico, tratamiento y

rehabilitacion de pacientes, asi como aquellos para efectuar actividades de investigacion biomédica.

3.7 Establecimiento para la atencién médica a distancia: A todo aquel espacio, fijo o movil; publico,

social o privado, que preste servicios de atencion médica a distancia.

[.]

3.21 Sistema de envio y captura de informacion clinica para telemedicina: Al tipo de Sistema de
Registro Electrénico para la Salud, que permite la asistencia médica, garantizando los datos clinicos

relevantes del paciente, asi como la seguridad y confidencialidad de los mismos.

3.22 Sistema de informacién en Salud: Al conjunto de componentes o modulos que integran las
actividades derivadas del proceso de atencion a la salud y prestacion de servicios, incluyendo los
dafios a la salud (morbilidad y mortalidad), nacimientos, poblacion y cobertura, ademas de los
recursos humanos, de infraestructura, materiales y financieros; con el propoésito de producir y difundir
informacion estadistica, la que es sustento del proceso para la toma de decisiones, en términos del
punto 3.68, de la Norma Oficial Mexicana citada en el punto 2.7, del Capitulo de Referencias, de esta

Norma.

3.23 Tecnologias de la Informacién y Comunicaciones: Al equipo de computo personal y centralizado,
software y dispositivos de impresién que sean utilizados para almacenar, procesar, convertir,

proteger, transferir y recuperar: informacion, datos, voz, imagenes y video.

3.24 Teleconsultorio: Al area fisica para prestar servicios de salud a través del servicio de atencion
médica a distancia, que cuenta con los requerimientos minimos de infraestructura y equipamiento
conforme a lo establecido en las disposiciones juridicas aplicables, para los tres niveles de atencién a

la salud.

3.25 Telemedicina: Al uso de las tecnologias de la informacion y las comunicaciones para

proporcionar servicios de atencion y educacion médica a distancia.
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3.26 Telesalud: A la atencién médica, en los casos en que la distancia es un factor critico, llevado a
cabo por profesionales o personal de salud que utilizan tecnologias de la informacion y las
comunicaciones para el intercambio de informacion valida para hacer diagnosticos, prevencion y
tratamiento de enfermedades, formacién continua de profesionales de la salud, asi como para
actividades de investigacion y evaluacion, con el fin de mejorar la salud de las personas y de sus

comunidades.

3.27 Unidad Consultante: Al establecimiento de atencion médica en el que el paciente y el personal de

la salud, recibiran la atencion médica a distancia.

3.28 Unidad Interconsultante: Al establecimiento de atencion médica en el que el profesional de la

salud otorgara atencién médica a distancia.

3.29 Unidad Médica: Al establecimiento fisico que cuenta con los recursos materiales, humanos,
tecnoldgicos y econdmicos, cuya complejidad es equivalente al nivel de operacidn, y esta destinado a

proporcionar atencion médica integral a la poblacién.

3.30 Unidad médica mévil para la atencion médica a distancia: A la unidad médica movil que ofrece
servicios de promocion de la salud, prevencion de enfermedades, atencién médica y odontoldgica con
consultorio de medicina general y un consultorio dental, equipadas con enlace satelital para
telemedicina, equipo de videoconferencia, ultrasonografia, electrocardiografia; laboratorio de

quimica seca y toma de muestras para cancer cervicouterino.

3.31 Videoconferencia: Al sistema de comunicacién en tiempo real de doble sentido o interactivo entre

dos puntos geograficamente separados utilizando audio y video".

Ahora bien, habiendo sido cancelado el Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-036-SSA3-
2015, Para la regulacion de la atencion médica a distancia, si bien, podemos recurrir a dichas
definiciones como referencia, también cabe sefialar que no podemos afirmar taxativamente que exista
un marco regulatorio especifico aplicable a la Telemedicina, sino que debemos acogernos a la Ley
General de Salud y a la Ley General de Telecomunicaciones como normas genéricas que habilitan el
uso y la préctica de la Telemedicina, sin perjuicio de que podamos acudir a consultar en la Cédula de
Instrumentos Juridicos aplicables a la practica de la Telesalud en México®®, que son aquellos
instrumentos juridicos de aplicacion que son relevantes desde su jerarquia normativa, segun la piramide

de Kelsen. Ahora bien, el Articulo 133 de la Constitucién politica de los Estados Unidos Mexicanos

158 Cédula de instrumentos juridicos aplicables a la préctica de la Telesalud en México. Secretaria de Salud. Centro Nacional de Excelencia
Tecnoldgica en Salud. Diciembre de 2019. [Acceso el 12/09/2020] Disponible en:
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/534418/CedulalnstrumentosJuridicosTelesalud_feb2020.pdf
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establece una trilogia normativa: Constitucion, leyes del Congreso y tratados internacionales, que son
normas supremas. Ellas deben, por un lado, no vulnerar los preceptos garantizados por la Norma
Fundamental y, por otro lado, no contradecir el resto del ordenamiento. En caso contrario entrarian en
conflicto con la Norma Suprema, y devendrian inaplicables tras el amparo y proteccion de los
Tribunales.

El problema nace cuando una Ley Federal contraviene un Tratado Internacional. En tal caso, para la
resolucion del conflicto se aplica el principio Pacta sunt servanda®®®, concluyendo, por tanto, que los
Tratados Internacionales gozan de un grado de jerarquia superior y son prioritarios en su aplicacion
frente a las leyes, puesto que en caso contrario habria un enfrentamiento del Estado a sus
responsabilidades internacionales. No cabe alegar o invocar que las disposiciones de derecho interno

son la justificacion para incumplir un Tratado Internacional®°.

Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos

-Tratados Internacionales

Leyes Federales

Leyes ordinarias

Decretos y Reglamentos

Jerarquia normativa: Ordenamiento Juridico

Fuente: Elaboracion propia

159 "Parte 111. Observancia, aplicacion e interpretacion de los tratados. SECCION PRIMERA. Observancia de los tratados. 26. "Pacta sunt
servanda". Todo tratado en vigor obliga a las partes y debe ser cumplido por ellas de buena fe. 27. El derecho interno y la observancia de
los tratados. Una parte no podré invocar las disposiciones de su derecho interno como justificacion del incumplimiento de un tratado.”
Convencion de Viena sobre el derecho de los tratados. U.N. Doc A/CONF.39/27 (1969), 1155 U.N.T.S. 331, entered into force January 27,
1980. Viena, 23 de mayo de 1969. [Acceso el 10/10/2020] Disponible en:
https://www.oas.org/xxxivga/spanish/reference_docs/convencion_viena.pdf

160 patifio Manffer, R. Algunos problemas derivados de la incorporacion del derecho internacional al derecho nacional y la jerarquia de los
Tratados. Revista del Posgrado en derecho de la UNAM, Vol 3, nim. 5. 2007. [Acceso el 25/10/2020] Disponible en:
http://www.enlacejuridicoacademico.com/docs/publicaciones/dr_patinio/13.pdf
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En el caso de México, tras la busqueda en las bases de datos, la Cédula de Instrumentos Juridicos
aplicables a la practica de la Telesalud *** facilita la recopilacion del marco legal que permiti6 al
presente estudio objeto de investigacion, compilar y recoger los instrumentos juridicos aplicables. Si
bien debemos partir del hecho de que en el ordenamiento mexicano no hallamos una norma especial
que regule el ambito de la Telemedicina, el profesional debe ajustarse a las normas existentes y
aplicables interrelacionadas con el servicio objeto de prestacion.

Si bien en el ordenamiento juridico mexicano no tenemos normas especiales, si es cierto que en la
propia Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos'®?, como en el resto de los paises objeto
del estudio, el derecho a la proteccion de la salud esta recogido en la Carta Magna. Asi, el Articulo 4,
gue se encuentra inserto en el capitulo | bajo el titulo De los Derechos Humanos y sus Garantias,
recoge dicho derecho no s6lo como proteccion, sino como el acceso a una atencion integral y gratuita

de todas las personas, incluyendo aquellas que no cuenten con seguridad social.

Por otra parte, en el Articulo 16 - incluido en el mismo capitulo | - en su parrafo segundo se garantiza
el derecho a la proteccién de los datos personales, remitiéndose para su regulacién a los términos que
establece la Ley especial, Ley que fue publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 26 de enero
de 2017%%y que considera como datos personales sensibles aquellos que revelan el estado de salud

presente o futuro y la informacion genética.

Proteccion de datos personales. Los datos sensibles. Las transferencias internacionales

Los datos personales sensibles solo podran tratarse cuando medie el consentimiento del titular, o en los
casos que prevé la LGPDPPSO en su Articulo 22, que para el presente estudio, podemos destacar los
siguientes supuestos: situaciones de emergencia; que sea necesario a efectos de prevencion; para
diagndstico y prestacion de asistencia sanitaria; por orden judicial; o cuando la transferencia de los

datos entre responsables de tratamiento esté conforme a la finalidad que motivé su tratamiento.

Las transferencias internacionales de los datos personales sensibles en el marco de la Telemedicina,
por intervencion de prestadores de servicios tecnoldgicos ubicados fuera del territorio nacional

(almacenamiento de los datos en servidores virtuales que estan en centros de datos (“data centers")

161 Cédula de instrumentos juridicos aplicables a la practica de la Telesalud en México. Secretaria de Salud. Centro Nacional de Excelencia
Tecnoldgica en Salud. Diciembre de 2019. [Acceso el 12/09/2020] Disponible en:
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/534418/CedulalnstrumentosJuridicosTelesalud_feb2020.pdf

162 Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos. Constitucion publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 5 de febrero de
1917. TEXTO CONSOLIDADO. [Acceso el 10/09/2020] Disponible en: http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/1_080520.pdf

163 |_ey General de Proteccion de datos personales en posesion de sujetos obligados. Diario Oficial de la Federacion el 26 de enero de 2017.
TEXTO CONSOLIDADO. [Acceso el 10/09/2020] Disponible en: http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/LGPDPPSO.pdf
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gestionados por prestadores de servicios de nube), es necesario que se haga con garantias adecuadas
para asegurar que no se dan situaciones que eludan las garantias previstas en la LGPDDPSO, ya que
supondria un perjuicio para el titular de los datos personales vulnerando su derecho a la proteccion de
estos. De ahi que el responsable, tenga que adoptar e implementar medidas a lo largo de toda la cadena

de contratacion, incluso si los datos personales se envian fuera del territorio nacional.

Y es que los flujos transfronterizos de datos personales a, y desde, paises diferentes de México y
organizaciones internacionales, son necesarios para la expansion del comercio y la cooperacion
internacional. El aumento de estos flujos plantea nuevos retos e inquietudes en lo que respecta a la
proteccion de los datos de carécter personal. No obstante, si los datos personales se transfieren de
México a responsables, encargados u otros destinatarios en terceros paises 0 a organizaciones
internacionales, esto no debe menoscabar el nivel de proteccion, ni siquiera en las transferencias
ulteriores de datos personales desde el tercer pais u organizacién internacional a responsables y
encargados en el mismo u otro tercer pais u organizacién internacional (Considerando 56 Directiva
95/46/CE®4),

El Articulo 65 de la LGPDDPSO garantiza esa proteccion de los datos personales y de los datos
sensibles, sujetando la transferencia de los mismos al consentimiento del titular de ellos, formalizando
dicha transferencia a través de la suscripcion de clausulas contractuales, convenios de colaboracion o
cualquier otro instrumento juridico. Ahora bien, si dicha transferencia internacional es entre México y
otro pais que se encuentra entre los supuestos: que esté prevista por una Ley o tratado que haya sido
suscrito y ratificado por México, si las facultades entre el receptor y el transferente son homoélogas, o
si las finalidades son analogas o compatibles con aquellas que han dado origen al tratamiento, debera
en cualquier caso, garantizarse la confidencialidad y obligar al receptor a proteger los datos personales
conforme a los principios y deberes que recoge la LGPDDPSO, (Capitulo Gnico: De las Transferencias

y Remisiones de Datos Personales).

164 Directiva 95/46/CE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 24 de octubre de 1995, relativa a la proteccion de las personas fisicas en
lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacion de estos datos. Diario Oficial n° L 281 de 23/11/1995 p. 0031 —
0050. [Acceso el 09/09/2020] Disponible en: https://eur-lex.europa.eu/legal-content/ES/TXT/HTML/?uri=CEL EX:31995L0046&from=ES
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Pera
Constitucion Politica del Pera. Ley marco de Telesalud

La Ley Marco de Telesalud que fue publicada el 2 de abril de 2016 en el Diario Oficial EI Peruano*®®,
en concordancia con las disposiciones de la Constitucion Politica del Peri*®®, reconoce y garantiza el
derecho a la proteccion de la salud en su Articulo 7 incluido en el marco de los derechos sociales y

econdmicos.

La Ley Marco establece aquellos principios que sustentan la Telesalud a nivel nacional, siendo el
Estado el responsable de "disefiarla y conducirla en forma plural y descentralizadora" (Articulo 9 de
la CPP). Dado que son competentes los gobiernos regionales para promover la salud (Articulo 192
CPP), el Estado debe velar, entre otros, por la salud y la seguridad de la poblacion (Articulo 65 CPP).

En diciembre del afio 2016 se publica en el Diario Oficial el Decreto Legislativo N. 1303 que modifica
las definiciones de Telesalud y Telemedicina que estaban recogidas en el Articulo 3 de la Ley Marco®®’:

Ley Marco Decreto Legislativo
Telesalud Telesalud

Servicio de salud a distancia prestado por personal
de salud competente, a través de las tecnologias de
la informacion y de la comunicacion (TIC), para
lograr que estos servicios y los relacionados con
estos sean accesibles a los usuarios en areas rurales
o con limitada capacidad resolutiva. Este servicio se
efectla considerando los siguientes ejes de
desarrollo de la telesalud: la prestacién de los
servicios de salud; la gestion de los servicios de
salud; la informacién, educacion y comunicacion a
la poblacion sobre los servicios de salud; vy el
fortalecimiento de capacidades al personal de salud,
entre otros.

Servicio de salud a distancia prestado por
personal de salud competente, a través de las
Tecnologias de la Informacién y de la
Comunicacion — TIC, para lograr que estos
servicios y sus relacionados, sean accesibles
principalmente a los usuarios en &reas rurales o
con limitada capacidad resolutiva. Este servicio
se efectlia considerando los siguientes ejes de
desarrollo de la telesalud: la prestacion de los
servicios de salud; la gestion de los servicios de
salud; la informacion, educacion y comunicacion
a la poblacién sobre los servicios de salud; y el
fortalecimiento de capacidades al personal de
salud, entre otros.

Telemedicina

Telemedicina

165 | ey Marco de Telesalud N. 30421. 02/04/2016. Diario Oficial El Peruano N. 13627. Pag. 582202. Lima, Perd. Acceso el 07/10/2020.
Disponible en: https://busquedas.elperuano.pe/download/url/ley-marco-de-Telesalud-ley-n-30421-1363168-1

166 Constitucion politica del Pert. Edicion del Congreso de la Republica. 29/12/1993. Marzo 2019 [Acceso el 05/10/2020] Disponible en:
http://extwprlegsl.fao.org/docs/pdf/per127779.pdf

167 Decreto Legislativo N. 1303 que optimiza procesos vinculados a Telesalud. 30/12/2006. Diario Oficial El Peruano N. 13918. Pag.
610508. Lima, Perd. Acceso el 07/10/2020. Disponible en: https://busquedas.elperuano.pe/normaslegales/decreto-legislativo-que-optimiza-
procesos-vinculados-a-teles-decreto-legislativo-n-1303-1468963-3/
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Provision de servicios de salud a distancia en los
componentes de  promocién,  prevencion,
diagnostico,  recuperacion o  rehabilitacion
prestados por profesionales de la salud que utilizan
tecnologias de la informacion y de la comunicacién
(TIC), con el proposito de facilitar el acceso a los
servicios de salud a la poblacion.

Provision de servicios de salud a distancia en los
componentes de promocioén, prevencion,
diagnoéstico, recuperacion o rehabilitacion
prestados por personal de salud que utiliza
tecnologias de la informacion y de la
comunicacion (TIC), con el propésito de facilitar
el acceso a los servicios de salud a la poblacién.

Como podemos observar, la finalidad de las modificaciones operadas por el Decreto Legislativo esta

en consonancia con los principios de universalidad y de equidad del Articulo Unico letras a. y b.

Principios rectores de la Telesalud

El fin Gltimo de la Ley Marco de Telesalud esta definido por los principios recogidos en el Articulo 1
de la misma, que se resumen en prestar y garantizar los servicios de salud y recursos sanitarios, con la
misma calidad y mismas posibilidades de acceso, a toda la poblacion, optimizando racionalmente los
servicios de salud desde la descentralizacion y las TIC, para promover el desarrollo de la sociedad,
impulsando el empoderamiento de los participes en el sector de la salud (profesionales y pacientes,

familiares y comunidad) a través de nuevos espacios de participacion.

La Comision Nacional de Telesalud es el 6rgano encargado de proponer y promover mejoras continuas
y dar seguimiento a aquellas acciones del Plan Nacional de Telesalud elaborado por el Ministerio de

Salud, que define los estandares de calidad.

Las funciones de dicha Comision, que recoge el Articulo 7 de la Ley Marco van desde la proposicion
de mecanismos técnicos para la implementacion, seguimiento y evaluacion del Plan Nacional de
Telesalud, hasta la definicion de indicadores y estandares para auditar la implementacion y de normas
y procedimientos y programas de formacién sobre el uso, desarrollo e implementacion, asi como la

emision de informes técnicos y recomendaciones.
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Principios rectores de la Ley Marco de Telesalud

Fuente: Elaboracion propia

Reglamento de la Ley N. 30421

En febrero de 2019, es publicado en el Diario Oficial el Reglamento de la Ley Marco modificada por
el Decreto Legislativo N. 1303 %8, que establece las disposiciones que permiten alcanzar la
implementacion y desarrollo de la Telesalud en Perd, que son de aplicacion a todos y cada uno de los
prestadores de salud sean publicos, privados o mixtos.

En su Articulo 3 el reglamento recopila las definiciones de cada uno de los participes y los medios de
los servicios de Telesalud, clarificando qué es qué, y quién es quién.

168 Reglamento de la Ley N. 30421. 16/02/2019. Diario Oficial EI Peruano N. 14834. Pag. 29. Lima, Perd. Acceso el 07/10/2020.
Disponible en: https://busquedas.elperuano.pe/download/url/aprueban-el-reglamento-de-la-ley-n-30421-ley-marco-de-tele-decreto-
supremo-n-003-2019-sa-1741932-4
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Obstaculos al uso de la Telesalud y Telemedicina

En cuanto a los obstaculos inherentes que podemos sefialar que recoge el Reglamento para el uso de la

Telesalud y la Telemedicina estan:

Que los prestadores situados en el extranjero "para brindar servicios de salud deben encontrarse

registrados en la Superintendencia Nacional de Salud." (Articulo 3 del Reglamento);

Que los prestadores deben cumplir "con los requisitos para el ejercicio profesional™ (Articulo
14.1 del Reglamento);

La transferencia internacional de los datos sensibles relativos a la informacion relacionada con
la salud (Articulo 2, definicion 5 de la Ley N. 29733, de proteccion de datos personales'®),
puesto que ese "flujo transfronterizo™ definido como "Transferencia internacional de datos
personales a un destinatario situado en un pais distinto al pais de origen de los datos
personales, sin importar el soporte en que estos se encuentren, los medios por los cuales se
efectud la transferencia ni el tratamiento que reciban™ (Articulo 2. Definicion 10 de la Ley N.
29733) debe partir del hecho de que el pais destinatario debe tener adecuados los niveles de
proteccion conforme a la Ley N. 29733; en caso contrario, el destinatario debe garantizar que
el tratamiento de los datos sera de acuerdo y conforme con la precitada Ley. Ahora bien, ¢se
aplica en el caso de Acuerdos en el marco de tratados internacionales sobre proteccion de
datos? No; ¢se aplica en el caso de la preexistencia de una cooperacion internacional? No; ¢se
aplica en el caso de que sea necesario el tratamiento para la ejecucion de un contrato entre el
interesado o titular de los datos? No; y ¢se aplica para el caso de que "el flujo transfronterizo
de datos personales se realice para la proteccion, prevencion, diagndstico o tratamiento
médico o quirdrgico de su titular; o cuando sea necesario para la realizacion de estudios
epidemioldgicos o analogos, en tanto se apliquen procedimientos de disociacion adecuados'?
No.

Es decir que cabe esa transferencia internacional a partir de tales excepciones, también cuando el titular

haya dado su consentimiento de modo expreso, con cardcter previo, tras ser informado de modo

inequivoco, si bien en el caso de los datos personales relativos a la salud ese consentimiento debe ser

por escrito. Sin embargo, se pueden tratar los datos, aun cuando no dé el consentimiento, si la Ley lo

autoriza por motivos de interés publico (Articulo 13.5 de la Ley 29733), 0 en circunstancias de riesgo

169 |_ey N. 29733, de proteccion de datos personales y Reglamento de la Ley N. 29733 — Decreto Supremo N 003-2013- JUS. Diario Oficial
El Peruano. Editora Per(i. TEXTO CONSOLIDADO. [Acceso el 08/10/2020] Disponible en:
https://diariooficial.elperuano.pe/pdf/0036/ley-proteccion-datos-personales.pdf
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médico y que el tratamiento sea en “establecimientos de salud o por profesionales en ciencias de la
salud, observando el secreto profesional” (Articulo 14.6 de la Ley 29733).

Por tanto, podemos concluir que la barrera de la transferencia internacional de los datos personales de
salud no es infranqueable, siempre que se cumplan los requisitos exigidos y previstos en la Ley N.
29733.

En cuanto a los demas requisitos tenemos que aplicar la normativa sobre la colegiacion para el ejercicio
de la profesién médica, partiendo, en primer lugar, de la obligatoriedad de la colegiacion que dispone
el Articulo 20 de la CPP y en segundo lugar, de lo que disponen los Articulos 2y 3 de la Ley N. 15173,
de creaciéon del Colegio Médico del Peri™®, que otorgan caracter vinculante y obligatorio a la
colegiacion Para ello es necesario que el solicitante presente el titulo académico otorgado por alguna

de las facultades de Medicina del Peru.

Podemos concluir por tanto, que para la prestacion de servicios de salud es necesaria la colegiacion,
para lo cual el solicitante debe presentar titulo profesional habilitante otorgado o revalidado por alguna
de las Facultades o Universidades del Perl. Ahora bien, cabe que al solicitante se le exonere de
revalidar el titulo si esta reconocido por Universidad Nacional, siempre y cuando estando vigente un

Convenio Internacional, compruebe el Ministerio de relaciones exteriores la debida reciprocidad.

El numeral 7.18 del Estatuto del Colegio Médico del Per('™ atribuye al Consejo Nacional la funcién
de "Aprobar las autorizaciones temporales para el ejercicio de la medicina en el pais, sea éste de
caracter administrativo, docente, de investigacion o asistencial benéfico, en acatamiento a los

convenios de intercambio entre paises e instituciones."

Para salvar el obstaculo del ejercicio médico en Per de profesionales extranjeros, el Colegio de
Meédicos del Pert dicté en el afio 2019 la Resolucién N. 335-CN-CMP-201972 que aprueba - con
alcance nacional - la Directiva de los procedimientos para obtener la autorizacion temporal para el
ejercicio de la medicina en el ambito del PerG por un periodo de 30 dias prorrogable, y establece
asimismo, cudles son los procedimientos para que profesionales médicos extranjeros, que hayan
obtenido el titulo en universidades extranjeras y que no cuentan con inscripcion en el Registro de
Matricula del Colegio Médico del Perl, puedan ejercer la medicina. Igualmente, establece que la

entidad que solicita la autorizacion es responsable de la cobertura de la atencion posterior al acto

170 |_ey N. 15173, de creacion del Colegio Médico del Pert. [Acceso el 09/10/2020] Disponible en: https://www.demo02020.cmp.org.pe/wp-
content/uploads/2020/01/LEY-N%C2%BA-15173-y-sus-modificatorias.pdf

171 Estatuto del Colegio Médico del Pert. [Acceso el 10/10/2020] Disponible en: https://www.demo02020.cmp.org.pe/wp-
content/uploads/2020/01/ESTATUTO-DEL-COLEGIO-MEDICO-DEL-PERU.pdf

172 Resolucion N. 335-CN-CMP-2019, de 17 de diciembre de 2019. Consejo Nacional del Colegio Médico del Perd. [Acceso el 22/10/2020]
Disponible en: https://www.cmp.org.pe/wp-content/uploads/2020/02/RESOLUCI%C3%93N-N%C2%B0-335-CN-CMP-2019.pdf
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médico por eventos adversos, ya que s6lo las Instituciones de salud publicas o privadas, médicas,
cientificas y/o educativas con domicilio en el Per( pueden solicitar la autorizacion para el ejercicio de

la medicina.

En el afio 2020 la Resolucion N. 058-CEN-CN-CMP-2020"® prorroga el periodo de concesion de la
autorizacion a tres meses en el caso de médicos extranjeros que ejerzan ad honorem actividad

asistencial en el Per( a través de instituciones caritativas.'’*

Uruguay
Constitucion de la Republica Oriental del Uruguay

El Articulo 44 capitulo 1, seccion segunda (Derechos, deberes y garantias) de la CROU, en su parrafo
primero recoge la competencia estatal de las "cuestiones relacionadas con la salud", mientras que en el
parrafo segundo establece que "Todos los habitantes tienen el deber de cuidar su salud". En relacién
con tal deber, el Articulo 7 otorga y garantiza la proteccion en el goce de la vida, por lo que siendo
indiscutible que la salud es un subconjunto del conjunto vida, el goce de la salud - como recoge la
Constitucion de la OMS - "es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano™'’, y "es una
condicion fundamental para lograr la paz y la seguridad”. Por tanto, indefectiblemente esta
garantizando el derecho a la salud, derecho, que, por otra parte, esta consagrado en la Declaracién

Universal de Derechos Humanos, en concreto en su Articulo 257,

Ley N. 18.335, sobre los derechos y obligaciones de los pacientes y usuarios de los servicios

de salud

La Ley N. 18.335 regula los derechos y obligaciones de los pacientes y usuarios de los servicios de

salud, en relacion tanto con los "trabajadores de salud" como "los servicios de atencion de la salud"*"".

173 Resolucion N. 058-CEN-CN-CMP-2020, de 18 de septiembre de 2020. Consejo Nacional del Colegio Médico del Perd. [Acceso el
22/10/2020] Disponible en: https://www.cmp.org.pe/wp-content/uploads/2020/10/DIRECTIVA-DEL-PROCEDIMIENTO-DE-
AUTORIZACIO%CC%81N-TEMPORAL-PARA-EL-EJERCICIO-DE-LA-MEDICINA RESOLUCION_N%C2%BA058.pdf

174 Decreto Legislativo N. 1490. 10/05/2020. Diario Oficial EI Peruano N. 15413. P4gs. 20 — 22. Lima, Per(. [Acceso el 08/10/2020]
Disponible en: https://busquedas.elperuano.pe/download/url/decreto-legislativo-que-fortalece-los-alcances-de-la-telesal-decreto-legislativo-
n-1490-1866212-2

175 Constitucion de la OMS. Conferencia Sanitaria Internacional de la OMS. Nueva York. 22/07/1946. TEXTO CONSOLIDADO. [Acceso
el 30/10/2020] Disponible en:

https://apps.who.int/gh/bd/PDF/bd47/SP/constitucion-sp.pdf?ua=1

176 Declaracion Universal de Derechos Humanos. Adoptada y proclamada por la Asamblea General de la ONU en su Resolucion 217 A
(111), de 10 de diciembre de 1948. [Acceso el 30/10/2020] Disponible en:

https://www.ohchr.org/EN/UDHR/Documents/lUDHR_ Translations/spn.pdf

17 Ley N. 18.335 pacientes y usuarios de los servicios de salud se establecen sus derechos y obligaciones. Diario Oficial N. 27554.
26/08/2008. [Acceso el 02/11/2020] Disponible en: https:/legislativo.parlamento.gub.uy/temporales/leytemp2946948.htm
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Entre esos derechos, el Capitulo IV recoge en el Articulo 17 letra E) el negarse al uso de su patologia
con fines docentes, si ello conlleva "pérdida de su intimidad™.

El Articulo 18, en virtud del derecho que tiene el paciente a conocer todo lo relativo a su enfermedad,
establece en su letra C), que la Historia Clinica podra ser electrénica, y que ésta debe incluir "la
evolucion de su estado de salud desde el nacimiento hasta la muerte”, incluyendo el flujograma de la
HC para el caso de que cambie de institucion o de sistema de cobertura sanitaria.

Por otra parte, considera que la HC autenticada obrante "en medio electronico constituye
documentacion auténtica y, como tal, sera valida y admisible como medio probatorio". Para ello
sostiene gque la documentacion que provenga de una "transmision a distancia, por medios electronicos,
entre dependencias oficiales, constituird, de por si, documentacién auténtica y hara plena fe a todos
sus efectos en cuanto a la existencia del original trasmitido" (Articulo 12918 de la Ley 16.002). Se
valida asi el Articulo 695 de la Ley N. 16.736, la sustitucion de la firma autdgrafa o manuscrita por
una contrasefia o por signos informaticos'’®, y se autoriza la firma electrénica y la digital, siempre que
esté debidamente autenticada "por claves u otros procedimientos seguros, de acuerdo con la tecnologia
informatica." (Articulo 25 de la Ley N. 17.243),

Los servicios de salud son los responsables de que las claves y las técnicas usadas para el acceso a la
Historia Clinica electrénica cumplan los requisitos de seguridad necesarios para asegurar que no se
vulneren los derechos de los pacientes, a saber, la confidencialidad, la integridad, la rectificacion y la
destruccion indebida y no consentida. Para ello, se deberan aprobar los procedimientos pertinentes de

administracion y custodia.

178 |_ey N. 16.002, por la que se aprueban para los incisos 02 al 13 las modificaciones al Plan de Inversiones Publicas para el periodo 1988 —
1989. Diario Oficial. N. 22764. 13/12/1998. [Acceso el 02/11/2020] Disponible en:
https:/legislativo.parlamento.gub.uy/temporales/leytemp9433833.htm#

1% ey N. 16.736, Presupuesto Nacional aprobado para el periodo de Gobierno, que regira a partir del 1 de enero de 1996. Diario Oficial.
N. 24457. 12/01/1996. [Acceso el 02/11/2020] Disponible en:
https://legislativo.parlamento.gub.uy/temporales/leytemp5953089.htm#art697

180 |_ey N. 17.243, sobre servicios publicos y privados, seguridad plblica y condiciones en las que se desarrollan las actividades
productivas. Diario Oficial. N. 25554. 06/07/2000. [Acceso el 02/11/2020] Disponible en:
https://legislativo.parlamento.gub.uy/temporales/leytemp8584599.htm#art25
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Ley N. 19.286 que aprueba el Cédigo Etico del Colegio Médico

El 15 de septiembre de 2014 fue promulgada la Ley N. 19.286! que aprobé el Codigo de Etica Médica
(CEM)*2 que en su articulado establece cuales son las obligaciones de los médicos en la relacion con
el paciente, y en su Articulo 24 da cabida a que la Telemedicina sea un complemento al ejercicio clinico
de la medicina, si bien bajo el respeto y vinculacién debida a los principios del CEM, pudiendo
destacar, entre otros, el deber del médico a guardar y respetar la intimidad del cuerpo y de las emociones

del paciente, y facilitar que el paciente pueda conversar "a solas con sus seres queridos".

Ley N. 19.869, que aprueba los lineamientos generales para la implementacion y desarrollo

de la Telemedicina como prestacién de los servicios de salud

La Ley N. 19.869 ha sido promulgada el 2 de abril de 2020, y en sus nueve articulos recoge las lineas
generales a seguir para implementar y desarrollar la Telemedicina, definiéndola en su Articulo 2 "como
la provision de los servicios de atencion sanitaria, donde la distancia es un factor critico, por todos
los profesionales de atencidn sanitaria utilizando tecnologias de la informacién y comunicacion para
el intercambio de informacion valida para el diagnéstico, tratamiento y prevencién de enfermedades
y lesiones, investigacion y evaluacion, y para la educacion continua de los proveedores de atencion

sanitaria, todo en interés de mejorar la salud de sus individuos y sus comunidades."

Por tanto, establece como caracteristicas definitorias: provision de servicios sanitarios, distancia entre
el receptor y el emisor, y el uso de las TIC para el intercambio de la informacion. Ello bajo los
principios de universalidad, equidad, calidad del servicio, eficiencia, descentralizacion,
complementariedad y confidencialidad. Principios que recoge la Constitucion y la Ley N. 18.335, a la
cual se remite en su Articulo 5 visto que la misma se aplica a todos los servicios prestados mediante el

uso de la Telemedicina.

181 ey 19.286, que aprueba el Codigo de Etica Médica. Diario Oficial. N. 29070. 17/10/2014. [Acceso el 20/10/2020] Disponible en:
http://www.impo.com.uy/diariooficial/2014/10/17/documentos.pdf

182 Rodriguez Almada Hugo. Ley N°19.286: un hito para la profesion médica y la sociedad uruguaya. Rev. Méd. Urug. [Internet]. 2014 Dic.
[citado 2020 Dic 02]; 30(4): 217-217. [Acceso el 25/10/2020] Disponible en:
http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1688-03902014000400001

183 | ey N. 19.869, que aprueba los lineamientos generales para la implementacion y desarrollo de la Telemedicina como prestacion de los
servicios de salud. Diario Oficial. 15/04/2020. [Acceso el 10/09/2020] Disponible en: https://www.impo.com.uy/bases/leyes/19869-2020
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Principios que sustentan la Telemedicina (Ley N. 19.869)

Ahora bien, para poder prestar en el marco de la Telemedicina los "servicios de salud”, aquellas
personas fisicas o juridicas'® que proporcionen y ofrezcan atencién médica deberan adoptar, aprobar,
implantar, auditar y mejorar los protocolos y medidas para incorporar las tecnologias que se requieren

para promover ese intercambio de la informacion del paciente, previa autorizacion de su titular.

El consentimiento y la autorizacion expresa del paciente se requiere para los actos médicos
(tratamientos, procedimientos y diagndsticos) y para "la transmision e intercambio de la informacion
personal que se desprenda de su Historia Clinica™ (Articulo 7), considerando que los datos relativos a

la salud son datos sensibles.

Es de destacar el hecho de que el Articulo 9 de la Ley 19.869 prevé que, con caracter previo a la
prestacion de consultas médicas e intercambio de informacién mediante el uso de la Telemedicina, el
profesional debe "acreditar fehacientemente ante el servicio de salud a que pertenece el usuario, estar
debidamente registrado y habilitado para ejercer la profesion en su pais de residencia™, salvo que se
encuentre registrado y habilitado para el ejercicio en Uruguay.

18 »Articulo 157: Las entidades publicas, estatales o no, deberan adoptar las medidas necesarias e incorporar en sus respectivos ambitos
de actividad las tecnologias requeridas para promover el intercambio de informacion publica o privada autorizada por su titular,
disponible en medios electrénicos.” Ley N. 18719, sobre el Presupuesto Nacional de sueldos gastos e inversiones para el ejercicio 2010 —
2014. Diario Oficial. 05/01/2011. TEXTO CONSOLIDADO. Acceso el 27/10/2020] Disponible en:
https://www.impo.com.uy/bases/leyes/18719-2010
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Tratados Internacionales
En el presente estudio sélo se analizan los Tratados y Convenios mas relevantes —que estan en vigor—
en el marco regional de Latinoamérica, y que han supuesto un significativo impulso en el binomio

Telemedicina — Normativa, para lograr alcanzar el objetivo trazado en esta investigacion.

El derecho internacional se caracteriza por su dinamismo, mutabilidad y progresismo, a resultas de la
evolucidn social, econdmica y politica de la comunidad internacional, que ha permitido regular las
relaciones entre las naciones para preservar, mantener y garantizar la paz, la armoniay el progreso, y
gue constituyen la base del engranaje de la sociedad globalizada en la que estamos inmersos. Esto lleva
a que los intereses contrapuestos de las naciones logren un equilibrio para la convivencia. Por tanto,
los Tratados Internacionales son la expresion de la voluntad de los paises, dirigida al mantenimiento
del equilibrio y la defensa y garantia de unos principios basicos de derecho natural. Son Tratados
Internacionales que como instrumentos de derecho publico recogen disposiciones libremente pactadas
y aprobadas por las partes creando, modificando y extinguiendo obligaciones y derechos.

Los Tratados Internacionales deben no solo ser respetados, sino traducirse en su cumplimiento, y es
gue los pactos no son para firmar, aprobar y conservarlos en las estanterias, sino que de conformidad
con el Articulo 26 de la Convencion de Viena pacta sunt servanda®®, las obligaciones asumidas por el
sujeto firmante plantean la buena fe en el cumplimiento, la produccién y establecimiento de efectos
juridicos tanto en el ambito nacional como internacional, y la obligatoriedad en el plano interno desde
su publicacion en los Diarios o Boletines Oficiales (incorporacién al derecho interno del Tratado),
buscando la consecucion no de un fin propio, sino de un beneficio para la comunidad nacional e

internacional.

Los Tratados Internacionales tienen el mismo grado jerarquico normativo que las Constituciones, se
hallan en un orden superior a las leyes y demas normas juridicas nacionales, y son de aplicacion
jurisprudencial como normas del derecho interno ¥, surgiendo responsabilidades en caso de

incumplimiento o de no aplicacion.

18 Convencion de Viena sobre el derecho de los tratados. U.N. Doc A/CONF.39/27 (1969), 1155 U.N.T.S. 331, entered into force. January
27, 1980. Viena, 23 de mayo de 1969. Acceso el 08/10/2020. Disponible en:
http://www.oas.org/36ag/espanol/doc_referencia/convencion_viena.pdf

18 Becerra Ramirez, M. La jerarquia de los Tratados en el orden juridico interno. Una vision desde la perspectiva del derecho internacional.
[web] corteidh.or.cr Instituto de investigaciones juridicas de la UNAM. Acceso el 08/10/2020. Disponible en:
https://corteidh.or.cr/tablas/r28105.pdf
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En el marco de los Tratados Internacionales, el derecho a la salud es un derecho que recoge el Articulo
25 de la Declaracion Universal de Derechos Humanos, y que configura otros derechos
interrelacionados que tienen la misma finalidad, la proteccién integral de la salud.

Los Tratados Internacionales en el plano nacional han sido adoptados por los paises objeto del presente
informe, seguin la siguiente Tabla, y recogen el respeto a los derechos que en los mismos se recogen,
la voluntad de aplicarlos en el plano interno, de hacerlos valer para 'y por sus ciudadanos, con el objetivo

de mejorar como sociedad.

Por otra parte, cabe sefialar que los Tratados Internacionales no son meros instrumentos juridicos
solitarios, sino que la mayoria de las veces se hacen valer de otros instrumentos, como Reglamentos,
Protocolos, Declaraciones, Directrices, etc. para contribuir a su comprensién, aplicacién y desarrollo,
y se integran en el ordenamiento juridico nacional tras su suscripcién y ratificacion. Todo ello, para
proteger intereses comunes y valores colectivos que van mas alla de las fronteras nacionales, y que
requieren de la cooperacion internacional para alcanzar los fines de dichos Tratados, que generan
responsabilidades, que de ser violadas implicarian una vulneracion contra el interés supranacional y un

conflicto en la comunidad internacional.

Tratados internacionales suscritos por los paises objeto del proyecto

©
- = b7 —_— o \!
Tratado Articulo SI2|8|Z|E|3|%|5 >
Internacional S 8|ma|0|g8|5|2|a|
< oI >
Toda persona tiene
derecho a que su salud
. sea preservada por
g Bogota, 1948. P a po
Declaracion medidas sanitarias y
. Aprobada en la : . ©
Americana de sociales, relativas a la os)
Novena - g - )
los Derechos y . 11 alimentacion, el vestido, | &
Conferencia L : I
Deberes del - la vivienda y la asistencia | &
Internacional o .
Hombre . médica, correspondientes
Americana . ;
al nivel que permitan los
recursos publicos y los de
la comunidad.
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Adoptada y
proclamada por la

Toda persona tiene
derecho a un nivel de vida
adecuado que le asegure,
asi como a su familia, la
salud y el bienestar, y en
especial la alimentacion,
el vestido, la vivienda, la
asistencia médica y los

Declaracion S servicios sociales
- Resolucion de la S
Universal de los necesarios; tiene
Asamblea General 25 L
Derechos asimismo derecho a los
217 A (iii) del 10
Humanos L seguros en caso de
de diciembre de
desempleo, enfermedad,
1948 S . .
invalidez, viudez, vejez y
otros casos de pérdida de
sus medios de
subsistencia por
circunstancias
independientes de su
voluntad.
La Proteccion de la salud
limita la libertad de
conciencia y de religion
(Articulo 12), de
Convencién San José, Costa 12 13 pensamiento y de Selylglelnidl ey
Americana sobre Ricg 7 al 22 de 15 ’163/ expresion (Articul(_)’lS), g g E g g g g g g
Derechos noviembre de 29 el dqrecho de reunion S SsIsliSslslslalals
Humanos 1969 (Articulo 15), lalibertad | | N ||| N ||| | N

de asociacion (Articulo
16) y el derecho de
circulaciéon y de
residencia (Articulo 22)
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Adoptado y
abierto a la firma,
ratificacion y
adhesion por la

1. Los Estados Parte en el
presente Pacto reconocen
el derecho de toda
persona al disfrute del
mas alto nivel posible de
salud fisica y mental.

2. Entre las medidas que
deberan adoptar los
Estados Partes en el Pacto
a finde asegurar la plena
efectividad de este
derecho, figuraran las
necesarias para:

a) La reduccion de la

Pacto mortinalidad y de la
. Asamblea General . . i
Internacional de L mortalidad infantil, y el Nl |N|o|dld|lo]| o
en su resolucion | oMo |lo|o| &
Derechos sano desarrollo de los SIS SIS F|F
e 2200 A (XXI1), de 12 o S|lo|lo|d|lo|lo|o]|o
Economicos, - ninos; S IFISIsISlaslaslS
- 16 de diciembre . . N N I R I i BT - =
Sociales y b) EI mejoramiento en
de 1966 Entrada
Culturales o todos sus aspectos de la
en vigor: 3 de higiene del trabajo y del
enero de 1976, de . S
. medio ambiente;
conformidad con )
. ¢) La prevenciony el
el articulo 27 .
tratamiento de las
enfermedades
epidémicas, endémicas,
profesionales y de otra
indole, y la lucha contra
ellas;
d) La creacion de
condiciones que aseguren
a todos la asistencia
médica y servicios
médicos en caso de
enfermedad.
Pacto
Internacional de ola|la ||l olo|d|lw]| o
Derechos Civiles SIISISISISISISIS
e S18|a|8|s|8|8|18|3
y Politicos y su S ISIFISisIizlalzsl S
Protocolo S A N A R B B B
Facultativo
Convencion olo|lo|lo|lg|lolo|lo| o
sobre los 222222222
N O (2] (o] — [ee] (@] (@] —
Derechos del SISISI81218/18/18/8
NIﬁO o (V] N — N — N o N

Constitucién de
la OMS

MERCOSUR
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Organismo
Andino de Salud

Convenio
Hipdlito Unanue

COMISCA

CARICOM

OECS

Convencién
Internacional
sobre la
proteccion de
derechos de
todos los
trabajadores
migratorios y de
sus familiares

28,43y
45

Articulo 28: Los
Trabajadores migratorios
y sus familiares tendran
derecho a recibir
cualquier tipo de atencién
médica urgente que
resulte necesaria para
preservar su vida o para
evitar dafos irreparables a
su salud en condiciones
de igualdad de trato con
los nacionales del Estado
de que se trate. Esa
atencion médica de
urgencia no podra negarse
por motivos de
irregularidad en lo que
respecta a la permanencia
o0 al empleo. Articulo 43.
1. Los trabajadores
migratorios gozaran de
igualdad de trato respecto
de los nacionales del
Estado de empleo en
relacion con: e) El acceso
a los servicios sociales y
de salud, siempre que se
hayan satisfecho los
requisitos establecidos
para la participacion en
los planes
correspondientes;
Articulo 45. 1. Los
familiares de los
trabajadores migratorios
gozaran, en el Estado de
empleo, de igualdad de
trato respecto de los
nacionales de ese Estado
en relacion con: c) El
acceso a servicios

23/02/07

16/10/00

NO

21/03/05
09/05/95

09/08/05

08/03/99

14/09/05

15/02/01
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sociales y de salud, a
condicidn de que se
cumplan los requisitos
para la participacion en
los planes
correspondientes

Reglamento - S|s|s|s|s|s|s|s|s
Sanitario 15 de junio de S|l o|loc|loc|lc|lc|loc|lo|s
: 2007 SIS I8|S|5|5 |55
Internacional dlda|lalalalalalala
Constitucién de ~|lo|lolo|lo|l~r|lo| o]
P QY99 Q| 9 9A

la Organizacion S| ®|lSd|S|s|d|lm |3l
Panamericana de ,% g g § 3 f,\a, 3 S §
(V] N N o o — o N —

la Salud

Fuente: elaboracion propia
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La definicion de salud de la OMS?® recogida en el Preambulo de la Constitucion de la Organizacion
Mundial de la Salud, y que fue adoptada por la Conferencia Sanitaria Internacional, celebrada en Nueva
York del 19 de junio al 22 de julio de 1946, entr6 en vigor el 7 de abril de 1948, y recoge en su postulado
el bienestar fisico, mental y social, que implica no sélo la ausencia de enfermedades, en cuanto a que
la idea de salud depende de la interaccion de multiples factores, sociales, econémicos, culturales,
politicos y cientificos'®®. La salud es la suma de procesos complejos que se deducen de la biologia

humana, del ambiente, de las relaciones sociales, de la politica y la economia.

Dicha definicion de por si —al ser emitida por un ente internacional - lleva a la delimitacién y globalidad
de la misma, cabiendo su incorporacion a las legislaciones internas, para homogeneizar y armonizar
las legislaciones, siendo por tanto transcendental la interaccion de los procesos de Telemedicina para

materializar la idea de bienestar que es intrinseca a la salud.

La interdisciplinariedad, la multidimensionalidad, la interaccién y la integracién son las fortalezas del
fendmeno complejo salud que debe ser abordado y enmarcado, no como exclusivamente médico, sino
social, y en el que la Telemedicina es uno mas de los resortes del proceso que deriva de la definicion
de salud de la OMS.

Por otro lado, la Declaracién Americana de los Derechos y Deberes del Hombre!® que fue aprobada
en la Novena Conferencia Internacional Americanal® tenida lugar en Bogota en el afio 1948°%, incluye
ensu Articulo 11 el "derecho a que su salud sea preservada por medidas sanitarias y sociales, relativas
a laalimentacion, el vestido, la vivienda y la asistencia médica, correspondientes al nivel que permitan

los recursos publicos y los de la comunidad".

Al haber pasado a formar parte de cada uno de los paises objeto del presente estudio de investigacién
y visto que ha sido ratificada la Declaracion por los mismos, esta ha pasado a formar parte del
ordenamiento juridico aplicable de ellos, y en virtud de la pirdmide de Kelsen son de aplicacion por los

Tribunales ordinarios y, por tanto, de exigibilidad por los ciudadanos, a pesar de lo cual encontramos

187 "_a salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades."
Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud. Conferencia Sanitaria Internacional, celebrada en Nueva York del 19 de junio al 22
de julio de 1946. [Acceso el 06/09/2020] Disponible en: https://www.who.int/governance/eb/who_constitution_sp.pdf

188 Alcantara Moreno, Gustavo, La definicion de salud de la Organizacion Mundial de la Salud y la interdisciplinariedad. Sapiens. Revista
Universitaria de Investigacion [Internet]. 2008;9(1):93-107. [Acceso el 09/10/2020] Disponible en:
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=41011135004

189 Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre. Bogota. 1948. [Acceso el 05/09/2020] Disponible en:
https://www.oas.org/dil/esp/declaraci%C3%B3n_americana_de_los_derechos_y_deberes_del_hombre 1948.pdf

190 Actas y Documentos de la Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre. Bogota. 1948. [Acceso el 05/09/2020]
Disponible en: https://archivos.juridicas.unam.mx/wwwi/bjv/libros/10/4660/14.pdf

11 Alonso, Tomas. Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre: el derecho a la vida, seguridad e integridad personal de
los privados de libertad. Universidad Rey Juan Carlos |. Revista Electronica Iberoamericana. Vol. 13, Edicion Especial, 2019. [Acceso el
09/10/2020] Disponible en: https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/7335475.pdf
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serias dificultades en los Tribunales Internacionales (Corte Interamericana de derechos humanos, Corte
Internacional de Justicia) ante la vulneracion del derecho a la salud, aun cuando los paises firmantes
han ratificado los Tratados Internacionales, con la debida auto obligacion al cumplimiento en virtud
del principio Pacta sunt servanda y la limitacion de la propia soberania. De ahi, que el ordenamiento
interno reconozca la exigibilidad, puesto que en caso contrario se estaria avalando el ir en contra de la

regla universal de moralidad que exige el cumplimiento de los compromisos®®,
Ahora bien, no todas las violaciones de un Tratado Internacional son del mismo orden; y asi:

"por ejemplo: a) que una parte deje de ejecutar alguna obligacion positiva que tiene el deber
de ejecutar; b) (subdivision u otro aspecto del caso a) que una parte deje de dar o se niegue a
dar a la otra parte el trato a que ésta tiene derecho en virtud del tratado; ¢) que una parte no
permita o se niegue a permitir que la otra parte realice cierto acto o ejerza cierto derecho o
privilegio que esta facultada a realizar o ejercer en virtud del tratado; d) que una de las partes

realice un acto que esta prohibido por una disposicién del tratado."%.

Claro ejemplo de esas Recomendaciones de los Organismos Internacionales es la NUmero 8, recogida
en el Cuarto informe periédico del Comité de Derechos Humanos de las Naciones Unidas, que el
Estado Plurinacional de Bolivia debia presentar en 2018 en virtud del articulo 40 del Pacto
Internacional de Derechos Civiles y Politicos, que en la pagina 22 recomienda "Facilitar la salud
integral de las mujeres, brindar servicios de salud con calidad y calidez (las negritas son nuestras) y
promover el ejercicio de los derechos sexuales y los derechos reproductivos, en el marco del

reconocimiento pleno de la diversidad cultural y étnica del pais."

Y es en ese marco definitorio la OMS, en diciembre del afio 2017, en la nota descriptiva sobre Salud y
derechos humanos, considerando que el goce del derecho a la salud esta estrechamente relacionado con
otros derechos humanos y libertades fundamentales, establece que debe incluirse en el derecho de salud
"el acceso oportuno, aceptable y asequible a servicios de atencion de salud de calidad suficiente™.
Acceso que para su materializacion y ejecutividad debe ofrecer igualdad en las oportunidades de las
personas para alcanzar el médximo grado de salud, segln la realidad social del momento. De ahi que
siendo el derecho a la salud universal igualitario y equitativo es necesario que se promueva en el marco

del derecho internacional, y no sélo para la prestacion material de los servicios médicos, sino para

192 Derecho de los Tratados. DOCUMENTO A/CN.4/120. Cuarto informe de G. G. Fitzmaurice, Relator Especial. 17 de marzo de 1959.
[Acceso el 09/10/2020] Disponible en: https://legal.un.org/ilc/documentation/spanish/a_cn4_120.pdf

193 1hid, pag. 45y 46

194 Organizacion Mundial de la Salud (OMS). El derecho a la salud, Nota descriptiva No323 [monografia en Internet]. Ginebra: OMS;
2017. [Acceso el 10/10/2020] Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/human-rights-and-health
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facilitar la interconexion, de modo que se alcance y favorezca que los profesionales y los pacientes
puedan, en un marco de seguridad juridica, colaborar e intercambiar documentacion, opiniones,

conocimientos, competencias y habilidades favoreciendo la interaccion compartida.

La Declaracion Universal de Derechos Humanos, en su Articulo 25, otorga y eleva la salud y el
bienestar a la categoria de derecho humano universal, plasmando los paises ese marco en los
instrumentos normativos internos, al exigirles el Derecho Internacional tomar todas aquellas medidas
legislativas, administrativas y técnicas necesarias para la realizacién y materializacion efectiva del
derecho a la salud. Dicho derecho, que estd promovido a través de organizaciones internacionales
(OMS, OPS), estad a su vez, vigilado y supervisado por organismos como el Comité de Derechos
Econdémicos Sociales y Culturales, como lo indica la Observacion general N° 14 (2000)**°, que recoge
el principio de que la salud es determinante para el ejercicio de los demas derechos humanos, puesto
gue esta estrechamente vinculada con los mismos. La salud no es sélo la ausencia de enfermedad, sino
también abarca una amplia gama de factores sociales, econémicos y culturales que llevan a que la
persona pueda conducir una vida sana desde la alimentacion, la vivienda, el acceso a agua potable, a
condiciones sanitarias adecuadas y a unas condiciones de trabajo seguras en un ambiente sano. Ahora
bien, la principal debilidad de la regulacion internacional es la escasa exigibilidad del derecho a la
salud ante los érganos jurisdiccionales del Derecho Internacional, deficiencia que parte del hecho de

que debe ser superada por el Derecho Interno de los Estados para lograr su materializacion*®®.

Organizacién Panamericana de la Salud

La OPS es, por un lado, la oficina regional de la OMS en el continente americano y por otro lado la
organizacion internacional especializada en salud del Sistema Interamericano, integrada por un total
de 51paises. La misma establece cuales son las prioridades sanitarias colectivas, siendo la Conferencia,
la autoridad suprema de la OPS que se reline cada cinco afios para determinar las politicas generales,
los planes estratégicos y los fines colectivos de la Region para mejorar y proteger la salud de su

poblacion.

1% Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales de la ONU. Observacion general N° 14 (2000). 22° periodo de sesiones.
Ginebra, 25 de abril a 12 de mayo de 2000. [Acceso el 10/09/2020] Disponible en: https://documents-dds-
ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/G00/439/37/PDF/G0043937.pdf?OpenElement

1% Benach, J., Galan S., Aparicio, I., et alii. Comprendiendo el Derecho Humano a la Salud. 2014. Prosalus y Cruz Roja Espafiola. [Acceso
el 09/10/2020] Disponible en: https://www.aecid.es/Centro-
Documentacion/Documentos/Publicaciones%20coeditadas%20por%20AECID/Comprendiendo_el_derecho_humano_a la_salud%20(2).pd
f

pag. 251


https://documents-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/G00/439/37/PDF/G0043937.pdf?OpenElement
https://documents-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/G00/439/37/PDF/G0043937.pdf?OpenElement
https://www.aecid.es/Centro-Documentacion/Documentos/Publicaciones%20coeditadas%20por%20AECID/Comprendiendo_el_derecho_humano_a_la_salud%20(2).pdf
https://www.aecid.es/Centro-Documentacion/Documentos/Publicaciones%20coeditadas%20por%20AECID/Comprendiendo_el_derecho_humano_a_la_salud%20(2).pdf
https://www.aecid.es/Centro-Documentacion/Documentos/Publicaciones%20coeditadas%20por%20AECID/Comprendiendo_el_derecho_humano_a_la_salud%20(2).pdf

Al respecto cabe sefialar que el 57° Consejo Directivo en su 712 sesion del Comité Regional de la OMS
para las Américas, tenida lugar en Washington, D.C., EUA, del 30 de septiembre al 4 de octubre del
2019, aprobd el Plan estratégico de la Organizacion Panamericana de la salud 2020-2025. Plan, que
siguiendo las pautas ya fijadas en la Resolucion CD53.R14 de la 662 sesion del Comité Regional de la
OMS para las Américas, considera que los "recursos clave - humanos, tecnoldgicos y financieros —son
imprescindibles para la transformacién institucional, e incluyen las aptitudes y el compromiso de
actores en el ambito de la atencion de salud y los campos relacionados con la salud para desarrollar
modelos de atencidn basados en las personas, las familias y las comunidades, recursos tecnoldgicos
para abordar las necesidades de salud de la poblacion y recursos pablicos para financiar el desarrollo
de un modelo de atencién basado en condiciones de equidad. Estos recursos clave tienen dos
caracteristicas importantes: a) son condiciones necesarias para satisfacer las necesidades de salud de
la poblacién, y b) la disponibilidad y la asignacion apropiada de recursos depende de los procesos

politicos e institucionales necesarios"’,

De este modo, y entre los Objetivos de Desarrollo del Milenio directamente relacionados con la OPS,
se prevé garantizar una vida sana y promover el bienestar de todos a todas las edades, para lo cual y
como objetivos relacionados con el acceso y la equidad, la Agenda de Salud Sostenible para las
Américas 2018-2030 presenta: a) "fortalecer la gestion y el desarrollo de los recursos humanos para
la salud con competencias que apoyen el abordaje integral de la salud”; y b) "Desarrollar capacidades
para la generacion, la transferencia y el uso de la evidencia y el conocimiento en materia de salud,
promoviendo la investigacion, la innovacion y el uso de la tecnologia™®. Este Gltimo objetivo implica
la promocion de la innovacion y el uso de aplicaciones asequibles en las distintas areas de la salud
digital (Telesalud, Telemedicina y aprendizaje en linea), en tanto que éstos ofrecen grandes
oportunidades para poder hacer frente a los desafios sanitarios de la Region, mejorando, asimismo, los
resultados materiales de las personas en materia de salud. De ahi que la Agenda determine como meta
para el afio 2030 "Desarrollar y fortalecer estrategias y planes sobre salud digital (eHealth)", en

consonancia y acorde con la Estrategia y plan de accion sobre eSalud de la OPS aprobado en la 632

17 0D359. Plan estratégico de la Organizacion Panamericana de la salud 2020-2025: la equidad, el corazon de la salud. 57° Consgjo
Directivo en su 712 sesion del Comité Regional de la OMS para las Américas, tenida lugar en Washington, D.C., EUA. 17/08/2019.
[Acceso el 25/11/2020] Disponible en: https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/51599/CD57-0OD359-
s.pdf?sequence=2&isAllowed=y

1% Agenda de Salud Sostenible para las Américas 2018-2030. Un llamado a la accion para la Salud y el bienestar en la Region. 292
Conferencia Sanitaria Panamericana. Sesion 692 sesion del Comité Regional de la OMS para las Américas. 25/09/2017. [Acceso el
25/11/2020] Disponible en: https:/iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/49169/CSP296-spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Sesion del Comité Regional del 51° Consejo Directivo tenida lugar en Washington, D.C. del 26 al 30
de septiembre del 2011°,

El propésito de dicha Estrategia y plan de accién es "mejorar el acceso a los servicios de salud y su
calidad, gracias a la utilizacion de las tecnologias de la informaciéon y de las comunicaciones (TIC),
la formacion en alfabetizacion digital y TIC, el acceso a informacion basada en pruebas cientificas y
formacion continuay la implementacion de diversos métodos". Asi califica como derecho fundamental
el acceso a la informacién sobre salud; aun cuando la Resolucion no sea una Declaracién Universal
sobre los Derechos Humanos. No en vano, ya en el documento Politica de salud para todos para el
siglo XXI, aprobado por el Consejo Ejecutivo de la OMS en su 1012 reunién, tenida lugar el 16 de
diciembre de 1997 se acordd en la carta/declaracion llamar a la colaboracion y asunciéon del
compromiso social y aplicar los conocimientos, las normas y la tecnologia esencial para reducir la
carga de morbilidad, defendiendo una tecnologia que fomente y mantenga la salud, desde la éticay la

equidad en su uso.

Por otro lado, y en el marco de la estrategia sobre Telesalud, el 53° Consejo Directivo en la 662 sesion
del Comité Regional de la OMS para las Américas, en el afio 2014, acord6 la Resolucion sobre
Estrategia para el acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud que establece que es
clave reforzar el primer nivel de atencion para mejorar la capacidad de recursos humanos, garantizando
asi el acceso a servicios de Telesalud y con ello el acceso universal a la salud y la cobertura universal

de salud®®,

Igualmente, en la 29? Conferencia Sanitaria Panamericana, en su sesion 69 del Comité Regional de la
OMS para las Américas, tenida lugar en Washington, D.C. del 25 al 29 de septiembre del 2017?°* fue
aprobado el Informe Final sobre Estrategia de recursos humanos para el acceso universal a la salud
y la cobertura universal de salud, que insta a los Estados miembros para que, en virtud de sus propias
prioridades nacionales, "desarrollen estrategias de educacién permanente para los profesionales de la

salud, incorporando las nuevas tecnologias de informacion y comunicacion, la telesalud, la educacion

19 CD51/13. Estrategia y plan de accion sobre Esalud. 632 Sesion del Comité Regional del 51° Consejo Directivo tenida lugar en
Washington, D.C. 01/08/2011. [Acceso el 25/11/2020] Disponible en: https://www.paho.org/hg/dmdocuments/2011/CD51-13-s.pdf

20 CD53.R14. Estrategia para el acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud. 53° Consejo Directivo. 662 sesion del Comité
Regional de la OMS para las Américas. Washington, D.C. 29 de septiembre al 3 de octubre del 2014. [Acceso el 25/11/2020] Disponible
en: https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/7652/CD53-R14-s.pdf?sequence=4&isAllowed=y

201 CSP29/FR. Informe Final. 292 Conferencia Sanitaria Panamericana. Sesion 692 sesion del Comité Regional de la OMS para las
Américas. Washington, D.C. 29/9/2017. [Acceso el 25/11/2020] Disponible en:
https://www.paho.org/hg/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=29-es-9250&alias=43815-csp29-fr-s-
815&Itemid=270&Ilang=es
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en linea y las redes de aprendizaje, para mejorar la capacidad resolutiva y la calidad del desempefio
dentro de las redes integradas de servicios de salud;" (pagina 95).

En conclusion, no es nueva la estrategia de la OPS de impulsar el uso de las TIC para mejorar el
bienestar de la salud de la poblacidn, y alcanzar la equidad y la efectividad De ahi las Resoluciones y
planes estratégicos adoptados. Ahora bien, ante la falta de una fuerza ejecutiva el camino es la
cooperacion y la colaboracion.

Es destacable el Convenio de colaboracién entre la OPSy el grupo Harvard Medical Faculty Physicians
(Profesores de Medicina de la Universidad de Harvard) para impulsar la eSalud en América Latina y
el Caribe, e intensificar asi las actividades de cooperacidn técnica entre los paises de la Region para
lograr el acceso universal a la salud, siendo el elemento formativo y de capacitacion de los prestadores

elemento clave para alcanzar esa colaboracion en el progreso de la eSalud.

Igualmente, podemos recalcar el Conjunto de herramientas para una estrategia de eSalud nacional que
como guia fue adoptado durante el Taller subregional tenido lugar el mes de junio de 2015 en
Washington DC. Dicha guia es una referencia que pueden adaptar los distintos gobiernos a sus
circunstancias concretas y crear su propio concepto de eSalud, a partir de un concepto general de
eSalud, un plan de accion y un plan de mejora y supervision, incorporando a todas las partes
involucradas tanto en el sector de salud, como en aquellos sectores interrelacionados con la

implementacién?®,

Confederacion Médica Latinoamericana y del Caribe

La Confederacion Médica Latinoamericana y del Caribe (CONFEMEL) integrada por corporaciones
médicas a todos los paises de América Latina, Caribe y Peninsula Ibérica, es miembro de la Asamblea

Medica Mundial (WMA) que representa a la cuarta parte de los médicos del mundo.

En los Estatutos, en su Articulo 6, establece los fines, entre los cuales, y a objetos del presente estudio
cabe destacar el hecho de que en representacion de las instituciones médicas miembros debe "Actuar
humana, cientifica, tecnoldgica y politicamente a favor de la salud de los pueblos, teniendo como

premisa que la atencion médica debe ser universal, integral, de acceso igualitario, con equidad,

22 Qrganizacion Mundial de la Salud. Conjunto de herramientas para una estrategia de eSalud nacional. NLM: W 26.5. Ginebra. 2015.
[Acceso el 30/01/2021] Disponible en:
https://www.paho.org/ict4health/images/docs/conjuntoherramientasestrategiaesaludnacional.pdf?ua=1
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oportunidad, calidad y calidez"?®. Esto nos lleva a poder dar una respuesta al obstaculo de la
colegiacion para el ejercicio internacional de la profesion médica, en tanto que, si la atencion médica
debe ser universal, desde la igualdad y equidad, podriamos afirmar y defender la prestacion médica
transnacional. De ahi que en la reunion que tuvo lugar en La Paz (Bolivia), del 4 al 6 septiembre del
2014 se examind y discutid la colegiacion obligatoria, aspecto en que fue analizado en el "momento
critico” en el que se encuentran los profesionales y los colegios de médicos en determinados paises,

gue amenazan la subsistencia de la colegiacién con leyes "intervencionistas".

A tal punto, y sobre la colegiacién médica universal, el Doctor Rodriguez Sendin (Presidente de la
Organizacion Médica Colegial), como defensor de la colegiacién universal expuso en la precitada
reunion cuéles eran los condicionantes que determinan la profesion médica e hizo hincapié en
determinados aspectos de la profesion como la tecnificacidn y sus costes, el dinamismo de la profesion,
sus perfiles y visibilidad. Tras sefialar las ventajas de la colegiacion, como la mayor involucracion de
los médicos en el sistema, y los inconvenientes de la colegiacién para la sociedad y para el médico,
defendid que la colegiacion debe ser obligatoria porque, de lo contrario, "los que no quieren cumplir
con las normas no se colegiarian y, por lo tanto, si la colegiacion no es universal y obligatoria, es un
sin sentido'?%*, ""La capacidad de autorregulacion profesional debe ser universal y obligatoria porque,
de no ser asi, no podria garantizarse para todos, y légicamente se escaparian de la misma todos

aquellos que tuvieran algn motivo™ 2%,

El Acuerdo de Cartagena

El 26 de mayo de 1969 Bolivia, Colombia, Chile, Ecuador y el Pert firman el Acuerdo de Cartagena,
con el proposito de implementar politicas para la integracion de estos paises en materia social,
econdmica, cultural, ambiental y politica, poniendo en conjuncién un proceso de integracién regional
y multidimensional conocido como Pacto Andino, que estd formado actualmente por Bolivia,
Colombia, Ecuador y Per(, y que agrupa a casi 109 millones de habitantes; y como paises miembros
asociados Argentina, Brasil, Paraguay, Uruguay y Chile.

En el marco de dicho Acuerdo el Parlamento Andino como 6rgano deliberante y de control del sistema

203 Confederacion Médica Latinoamericana y del Caribe. Estatutos. Brasilia (Brasil); noviembre de 2016. [Acceso el 25/11/2020]
Disponible en: http://www.confemel.com/test/wp-content/uploads/2016/12/Estatutos-vigentes-2016.pdf

204 actasanitaria.com Iberoamérica coincide en calificar de “débil y deficiente” la financiacion de la sanidad ptblica. [web]. Madrid.
08/09/2014. [Acceso el 25/11/2020] Disponible en: https://www.actasanitaria.com/iberoamerica-coinciden-en-calificar-de-debil-y-
deficiente-la-financiacion-de-la-sanidad-publica/

205 1library.co Toma de posesion del Dr. Juan José Rodriguez Sendin como Presidente de la OMC. [web]. 22/05/2009. [Acceso el
25/11/2020] Disponible en: https://1library.co/document/ydjmw36y-discurso-toma-posesion-presidente-omc-exitos-desafios.html
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andino de integracion, que tiene como objetivo la armonizacion legislativa ante probleméticas
comunes, % aprobé en julio del afio 2020 el Proyecto de marco normativo para el fomento y la
promocion de la Telesalud en la regiéon Andina, con la finalidad de "fortalecer sus estrategias de
Telesalud y telemedicina ampliando su cobertura, con apoyo de la tecnologia de la informacién y la
comunicacioén TIC, de tal forma que en circunstancias adversas como las generadas por el brote de la
pandemia del Covid 19, se pueda garantizar la atencion de la salud e intercambiar experiencias
exitosas y buenas practicas en prevencion, atencién, diagnéstico y tratamiento, mejorando asi las

practicas sanitarias en sus diferentes aspectos y radios de accion".

Dicho proyecto en su Articulo 4 recoge cuéles deben ser los objetivos especificos a implementar por
las legislaciones internas de cada uno de los paises miembros del Parlamento Andino, para desarrollar
las bases, principios y directrices establecidos por la Ley Marco. Asi es de destacar que los verbos
clave de dicho Articulo (establecer, promover, fomentar, gestionar e impulsar) son de accion y se

emplean en el marco normativo para disefiar objetivos generales.

Mercado Comun del Sur (MERCOSUR)

En el proceso de integracion regional, el 26 de marzo de 1991 Argentina, Brasil, Uruguay y Paraguay
suscribieron el Tratado para la constitucién de un mercado comdn®’ entre los mismos, recogiendo en
su Articulo 1, la finalidad del Mercado Comun constituido: la libre circulacion de bienes y servicios,
relacionada con la expansion del conocimiento y el desarrollo de las TIC, las que tienen "importantes
consecuencias y poderosos efectos sobre el desarrollo social, econémico y cultural de nuestras
sociedades". El acceso a las fuentes de la informacidn es un derecho inherente a las sociedades que
permite no sélo la comunicacion interpersonal, sino que también exige que se materialice el derecho al
acceso, a la busqueda sin obstaculos, a la recepcion y a la distribucion de la informacion como medio

de que se democraticen y avancen las sociedades?®.

Para el MERCOSUR la Telesalud no es una prioridad®®, y visto que los sistemas nacionales son

fragmentados y segmentados, las desigualdades regionales en materia digital afectan la igualdad, la

26 proyecto de marco normativo para el fomento y la promocion de la Telesalud en la region andina. Gaceta Oficial del Parlamento
Andino. Bogota. Julio del 2000. Pags. 71 a 93. [Acceso el 09/10/2020]. Disponible en: https://parlamentoandino.org/wp-
content/uploads/2017/06/GACETA-JULIO-1.pdf

27 Tratado para la constitucion de un mercado comun. 26/03/1991. [Acceso el 10/10/2020] Disponible en:
https://www.mercosur.int/documento/tratado-asuncion-constitucion-mercado-comun/?wpdmdI=2433&masterkey=5b1da04489198

28 Castiel, L. D., & Sanz-Valero, J.. (2010). El acceso a la informacion como determinante social de la salud. Nutricion Hospitalaria, 25
(Supl. 3), 26-30. [Acceso el 10/10/2020] Disponible en: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-
16112010000900004

209 Graciela de Ortlizar, M. Hacia la Telemedicina en el MERCOSUR. Revista eSalud.com, Vol. 8, N°. 30, 2012, 17 pags. [Acceso el
10/10/2020] Disponible en: https:/dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/4204970.pdf
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inclusion, el ejercicio del derecho a la salud e incluso la estabilidad democrética. Alcanzar la igualdad
no es solo que todos tengan acceso a las TIC, y por tanto conectividad, sino acceso a la informacion,
y, por ende, a la informacién de la salud por profesionales, instituciones publicas o privadas y pacientes.
Por tanto, cabe "avanzar hacia el anélisis de los problemas practicos de la telesalud, proponiendo la
construccion del marco supranacional para el desafio de redes cooperativas de telemedicina en el
MERCOSUR." Este desafio requiere inversiones publicas y privadas en infraestructura y recursos
humanos y requiere nuevos marcos ético-legales que faciliten y regulen la préctica de la telesalud, por
lo cual es necesaria una clara y seria voluntad politica y un apoyo de la comunidad y de los entes

publicos y privados.

Ahora bien, si no es una prioridad en si la Telesalud, si lo son las TIC, que tienen un papel central para
la eficacia de la Economia Digital, y que representan un fuerte elemento de integracion de los paises
gue forman parte de MERCOSUR. En esa prioridad fue aprobado el Programa Marco de ciencia,
tecnologia e innovacion del MERCOSUR para el periodo 2008-201221° que incluye las bases para el
desarrollo de estrategias de largo plazo en la investigacion de las TICs al ser necesario fortalecer,
proveer y ampliar las oportunidades de colaboracion cientifica y tecnolégica entre los Estados Parte.
De ahi que ya en el afio 1992 se cre6 la Reunion Especializada en Ciencia y Tecnologia del
MERCOSUR (RECyT). En septiembre del 2003 se celebrd la Reunion Ordinaria del Subgrupo de
Trabajo N. 13 que bajo el titulo Comercio Electrénico debatid, entre otros, los aspectos juridicos de la
firma digital, el derecho a la informacién del consumidor en las transacciones comerciales a través de
Internet, y el estado actual de la proteccion de datos de los Estados miembros. EI comercio electronico
y la contratacion electronica son areas que deben ser armonizadas para la eficacia de un marco

comercial comun.

En el afio 2006 el Grupo Mercado Comun adopté la Resolucién N. 37/06%* dictada con la finalidad de
reconocer la eficacia juridica de los documentos electronicos, la firma electrénica y de la firma
electronica avanzada en el &mbito del MERCOSUR, contribuyendo a su utilizacion desde los principios

acordados en el Protocolo de Montevideo sobre el comercio de servicios del MERCOSUR?2,

210 programa Marco de ciencia, tecnologia e innovacion del MERCOSUR para el periodo 2008-2012. MERCOSUR/CMC/DEC. N. 03/08.
San Miguel de Tucuman. 2008. [Acceso el 10/10/2020] Disponible en: http://www.sice.oas.org/trade/mrcsrs/decisions/dec0308s.pdf

211 Reconocimiento de la eficacia juridica del documento electrénico, la firma electrnica y la firma electronica avanzada en el ambito del
MERCOSUR. Grupo Mercado Comin: MERCOSUR. Cérdoba, 18/07/2006. [Acceso el 10/10/2020] Disponible en:
http://www.sice.oas.org/trade/mrcsrs/resolutions/Res3706.pdf

212 protocolo de Montevideo sobre el comercio de servicios del MERCOSUR. 15/12/1997. [Acceso el 10/10/2020] Disponible en:
http://www.sice.oas.org/Trade/MRCSR/montevideo/Text_s.asp
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Mercado ComuUn Centroamericano

En octubre del afio 1951 se inicio el primer proceso de integracion de Centroamérica. Tras la reunion
tenida lugar en San Salvador, los gobiernos de Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras y
Nicaragua constituyen la Organizacién de Estados Centroamericanos®!® para fortalecer los vinculos
entre los mismos y promover su desarrollo econdmico, social y cultural. En el afio 1960, y tras un largo
proceso de integracion regional en tan variados asuntos como la unificacion de las sefiales de tréafico,
los programas educativos y los procesos aduanales, se constituye el Mercado Comun Centroamericano
con la suscripcién del Tratado General de Integracion Econdmica Centroamericana, y se crea el Banco
Centroamericano de Integracion Econdmica, que tiene como principal objeto unificar e integrar las
economias de los paises integrantes, a partir de una zona de libre comercio para los productos

originarios manufacturados, los cuales quedarian exentos del pago de derechos arancelarios.

En el afio 1991 en el marco de la XI Reunion de Presidentes Centroamericanos, y para alcanzar el
establecimiento y consolidacion del sistema de integracion centroamericana, se suscribe el Protocolo
de Tegucigalpa a la Carta de la Organizacion de Estados Centroamericanos?4, y se reafirman, entre
otros propositos, la promocién del desarrollo sostenido y la solidaridad centroamericana. En ese
objetivo, y dada la importancia de la salud y la integracion regional, ello lleva a que los integrantes de
los diferentes grandes acuerdos regionales hayan previsto como objetivos alcanzar sistemas de

bienestar regional.

El Protocolo de Tegucigalpa crea un nuevo marco juridico-politico, y permite una vision integradora
en la que, siendo el bienestar una de las finalidades, la salud publica pasara a ser uno de los temas de
integracion regional a debatir y asi, crear estrategias que permitan dar respuesta a las necesidades de

salud, para lo cual se crea el Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica y Republica Dominicana.

El Tratado, no considera de modo directo el ambito de salud. Ahora bien, ante el déficit de los sistemas
sanitarios, los paises integrantes del MCCA plantean un modelo que —desde esa union aduanera—
fortalezca el regionalismo y cree las condiciones para que ingrese la salud como nuevo actor en el
marco del Tratado. La salud, al ser fundamental para el desarrollo del capital humano y el bienestar de

la poblacion, incide directamente en la calidad de vida. La inversion en el sector salud tiene la

23 Organizacion de los Estados Centroamericanos (ODECA). Carta de la organizacion de los Estados Centroamericanos. San Salvador.
1951. [Acceso el 31/01/2021] Disponible en: https://www.sica.int/documentos/carta-de-la-organizacion-de-estados-centroamericanos-
odeca_1_991.html

24 Organizacion de los Estados Centroamericanos (ODECA). Protocolo de Tegucigalpa a la Carta de la Organizacion de Estados
Centroamericanos. Tegucigalpa. 13/12/1991. [Acceso el 31/01/2021] Disponible en: https://www.sica.int/documentos/protocolo-de-
tegucigalpa-a-la-carta-de-la-organizacion-de-estados-centroamericanos-odeca_1_116823.html
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capacidad de desencadenar una dindmica econdmica positiva, puesto que genera una fuerte demanda

de bienes y servicios y crea nuevos empleos en una amplia gama de niveles y capacidades.

En el afio 2011, en la XXII Reunién de Directores de Cooperacion Internacional de América Latinay
el Caribe en la Ciudad de Panam4, los participantes resaltaron que el acceso a los servicios de salud
debe ser entendido como un derecho fundamental, por lo que "las politicas y el desarrollo de la salud
constituye una prioridad para los gobiernos de la Region, y muy especialmente por su impacto directo
en el bienestar de la poblacion mas vulnerable"?®® e "impulsando acciones de Cooperacion Sur-Sur 'y

Triangular en el &mbito de la salud, de la Salud-e y la Telemedicina".

En octubre de 2020, la Secretaria Ejecutiva participa en el Seminario Cooperacion sostenible entre
Corea y Centroamérica en la era Post COVID-19, donde el Secretario Ejecutivo, el doctor Alejandro
Solis, presentd las Experiencias y desafios del Sector Salud de Centroamérica y Republica Dominicana
en respuesta a la COVID-19, exponiendo que es necesario reorganizar los sistemas de salud y
transformar el modelo de atencion curativa y hospitalaria; ademas de la digitalizacion de los procesos

de atencién en los Sistemas de Salud (Telemedicina — Expediente electrénico), entre otros retos.

La Alianza del Pacifico

La Alianza del Pacifico se establece en Lima en el afio 20112 con la finalidad de "conformar un Area
de Integracion Profunda mediante un proceso de articulacién politica, econdmica y de cooperacion e
integracion en América Latina" y avanzar en la libre circulacion de personas, bienes, servicios y
capitales, facilitando la migracion entre los paises miembros (Chile, Colombia, México y Peru) e
impulsando los procesos de interconexion interregional. Ahora bien, no es hasta el 6 de junio de 2012
cuando éstos suscriben el Acuerdo Marco de constitucion de la Alianza del Pacifico?’” que define y
establece, como area de integracion regional, la finalidad de impulsar la iniciativa econémica y de
desarrollo entre los paises miembros a través de la libre circulacion de bienes, servicios, capitales y
personas, y asi alcanzar la liberalizacion de ese intercambio comercial. Es en ese objetivo que el

Protocolo Adicional al Acuerdo Marco de la Alianza del Pacifico®® en su Articulo 6.2 establece como

215 Conclusiones y recomendaciones. XXII Reunion de Directores de Cooperacion Internacional de América Latina y el Caribe Ciudad de
Panamé, Panama 29 y 30 de Septiembre 2011 SP/XXII-RDCIALC/Di N° 00-11 [Acceso el 31/01/2021] Disponible en:
https://www.sica.int/documentos/conclusiones-y-recomendaciones-xxii-reunion-de-directores-de-cooperacion-internacional-de-america-
latina-y-el-caribe_1_63270.html

216 Declaracion Presidencial sobre la Alianza del Pacifico. Cumbre de Lima para la integracion profunda. Lima. 28/04/2011. [Acceso el
10/10/2020] Disponible en:http://www.sice.oas.org/TPD/Pacific_Alliance/Presidential_Declarations/I_Summit_Lima_Declaration_s.pdf
27 Acuerdo Marco de constitucion de la Alianza del Pacifico. Paranal — Antofagasta. Republica de Chile. 06/06/2012. [Acceso el
10/10/2020] Disponible en: http://www.sice.oas.org/Trade/PAC_ALL/Framework Agreement_Pacific_Alliance_s.pdf

218 protocolo Adicional al Acuerdo Marco de la Alianza del Pacifico. Cartagena de Indias. 10/02/2014. [Acceso el 10/10/2020] Disponible
en: http://www.sice.oas.org/Trade/PAC_ALL/Pacific_Alliance_Text_s.asp#c6
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objetivo la proteccién de la vida y la salud. En el punto 9, del capitulo 10 de las Notas, los paises
integrantes de Alianza del Pacifico acuerdan que "Las Partes podran exigir que una inversion emplee
una tecnologia para cumplir con requisitos de salud, [...]".

Otros organismos y entes supranacionales
Organismo Andino de Salud - Convenio Hipdlito Unanue

El papel de la salud como elemento de integracion del area Andina contribuyé a que el 18 de diciembre
de 1971, bajo el auspicio del gobierno peruano, se alcanzara un acuerdo entre los Ministerios de Salud
de Bolivia, Colombia, Chile, Ecuador, Pert y Venezuela y suscribieran el Convenio de Cooperacién
en Salud de los Paises del Area Andina®®, que recibi6 el nombre del médico peruano Hipolito Unanue.

Dicho Acuerdo, como esté previsto en su Articulo 1, tenia como fin mejorar la salud humana del Area
iniciando acciones coordinadas, entre las cuales, "Intensificar el intercambio de experiencias y
establecer un sistema de comunicacion oportuna y permanente" (Articulo 3, c.), asi como "m.
establecer un sistema de intercambio de personal de salud, de acuerdo a las posibilidades de cada
pais [...], n. Procurar que las legislaciones nacionales de salud, de acuerdo con las normas técnicas,
simplifiquen los requisitos sanitarios para el transito de personas entre los Paises del Area Andina asi

como el intercambio de equipos y materiales;"

Mediante la Resolucién REMSAA XXI11/372, de 22 de noviembre de 2001 se adiciona el nombre de
Organismo Andino de Salud al CONHU.

El ORAS — CONHU como organismo de integracién Regional Andino coordina y promueve acciones
destinadas a mejorar el nivel de salud de los paises miembros, dando prioridad a los mecanismos de

cooperacion que impulsan el desarrollo de sistemas y metodologias subregionales.

La Resolucion REMSAA XXVI1/ 420 aprobada el 31 de marzo de 2006 bajo el titulo: Evaluacion de
tecnologia sanitaria un reto para la Subregion Andina?® crea la Comisiéon Técnica Subregional de
Evaluacion de Tecnologia Sanitaria y recoge la necesidad de conocer cudl es la situacion, avances y

perspectivas de la Tecnologia Sanitaria, asi como disefiar un proyecto para la conformacién de la Red

219 Convenio Hipolito Unanue. Instrumentos juridicos. Lima. Organismo Andino de Salud - Convenio Hip6lito Unanue. 2007. Pags 7 — 11.
[Acceso el 27/11/2020] Disponible en: http://www.orasconhu.org/sites/default/files/ult_pub_inst jurid.pdf

220 Resolucion REMSAA XXVI1/ 420. Evaluacion de tecnologia sanitaria un reto para la Subregion Andina. ORAS — CONHU. 31/03/2006.
[Acceso el 27/11/2020] Disponible en: http://www.orasconhu.org/documentos/PATS-01-REMSAA-XXV11-420.pdf
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de Intercambio de Informacion, realizar un analisis comparativo de las politicas y legislacion existentes

para armonizar las regulaciones en la materia.

Por otra parte, el Consejo Andino de Ministros de Relaciones Exteriores, mediante la Decision 541 del
11 de marzo del 2003, aprobo los lineamientos del Plan Andino de Salud en Fronteras (PASAFRO),
aprobando mediante la Resolucion Extraordinaria XXV1/1 del 6 de diciembre de 2011. Los Ministros
de Salud del area andina encargaron al Comité Ejecutivo del PASAFRO la construccién de un nuevo
Plan Estratégico de Salud en Fronteras para 2016 — 201822, Dicho plan, fue elaborado a partir de los
resultados obtenidos en la implementacion del Plan Andino de Salud en Fronteras 2007 — 2012, que
fija priorizar los problemas de salud de cada frontera y definir las acciones conjuntas para atenderlos,
conformar redes binacionales de servicios de salud en las fronteras, asi como elaborar, ejecutar y

evaluar proyectos fronterizos de atencion de salud de caracter binacional.

En abril de 2020, los Ministros de Salud aprobaron que la Comision Asesora incremente los esfuerzos
destinados a ejecutar el Plan de Salud para Personas Migrantes, asi como realizar acciones conjuntas y
solidarias "bajo el enfoque de derechos humanos, ética y realizar acciones que mejoren la vigilancia y
monitoreo de la salud y el acceso a los servicios garantizando la proteccion integral de la salud de los

migrantes"?22,

El 15 de febrero de 2018 fue aprobado el Plan Estratégico de Integracién en Salud para 2018 — 202222
por los Ministros de Salud de los paises miembros, que presenta 4 lineas estratégicas: la Integracion
regional, la Agenda sanitaria, el Fortalecimiento institucional de los ministerios y las Prioridades

andinas en salud que se desarrollan en la matriz estratégica incorporada en el Plan:

221 plan Estratégico de Salud en Fronteras para 2016 — 2018. ORAS — CONHU. 12/10/2015. [Acceso el 27/11/2020] Disponible en:
http://orasconhu.org/sites/default/files/PLAN%20ANDINO%20DE%20SALUD%20EN%20FRONTERAS%202016-2018%2014-12-
15%20v2.pdf

222 Resolucion REMSAA XXX VI11/540. Comité Andino de Salud para Personas Migrantes. ORAS — CONHU. 16/04/2020. [Acceso el
27/11/2020] Disponible en: http://orasconhu.org/portal/sites/default/files/RES%20XXXV111-540%20MIGRANTES.pdf

223 plan Estratégico de Integracion en Salud para 2018 — 2022. ORAS — CONHU. 2018. [Acceso el 27/11/2020] Disponible en:
http://www.orasconhu.org/portal/sites/default/files/file/webfiles/doc/Plan_Estrategico_de_Integracion_en_Salud_ 2018 2022.pdf
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Incorporar las
iniciativas
internacionales
referida a la salud
y contra el
deterioro del

planeta, mediante
la articulacion de
las agendas
técnicas

Contribuir a la
integracion andina y
sudamericana en salud

Apoyar la gestidn
en salud de los
paises mediante
el intercambio y
orientacion de

politicas
nacionales

Formular estrategias y

mecanismos de

articulacion y comple-
mentacion que faciliten
el acceso a servicios de
salud, con enfoque de
derechos, promocion,
prevencion, determi-

nantes sociales e
interculturalidad.

Plan Estratégico de Salud en Fronteras?*

224 plan Estratégico de Salud en Fronteras, op. cit.
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Apéndice 2: Cuestionario

Objetivo de la investigacion

Le agradeceriamos su colaboracién para rellenar el cuestionario sobre los factores de adopcién y
desarrollo de la Telemedicina a nivel nacional e internacional entre diferentes servicios de Salud en
América Latina. Se trata de un proyecto de investigacion desarrollado por la Universitat Oberta de
Catalunya (UOC) a través de la Red RITMOS vy del Centro Colaborador de la OMS en eSalud y
financiado por el Banco Interamericano de Desarrollo (BID).

Los datos personales que se extraigan de esta encuesta seran tratados con total confidencialidad y sélo
se utilizardn de forma agregada como base estadistica del informe final y de las publicaciones
cientificas que se puedan elaborar. En cualquier caso, y en cumplimiento de la normativa vigente sobre
sus derechos relativos a la proteccion de datos de caracter personal y en relacion al tratamiento de los
datos obtenidos en el presente estudio, es importante que conozca la informacion siguiente:

e Responsable (de la captura y tratamiento de la informacion de la encuesta): equipo de
investigacion integrado por investigadores de la UOC.

e Finalidad (de la informacion obtenida): Realizar una encuesta para el proyecto “Estudio
sobre la Telemedicina Internacional en América Latina” a cargo del equipo de investigacion
integrado por investigadores de la UOC.

e Legitimidad (del analisis de la informacion): Consentimiento informado de los participantes
en la encuesta.

e Destinatarios (de las respuestas obtenidas en la encuesta): El equipo del proyecto integrado
por investigadores de la UOC. No hay cesion o traspaso de informacién a terceros.

o Derechos (de los interesados): En cualquier momento puede revocar su consentimiento a
participar.

Se espera que los resultados de la encuesta contribuyan a reorientar la atencion asistencial hacia un
sistema integral centrado en el paciente y basado en la interoperabilidad. Por eso nos permitimos
solicitar su contribucién. Su aportacion es fundamental INDEPENDIENTEMENTE de la

familiaridad/uso que tenga con las nuevas tecnologias. Necesitamos respuestas de TODAS las
CATEGORIAS profesionales.

Muchisimas gracias por su atencion e interés.
Responder la encuesta le supondré aproximadamente 10 minutos de su tiempo.
En base a la informacion proporcionada, confirmo que:

O He entendido la informacion que se me ha facilitado sobre el objetivo y mi participacion en él.

O He entendido la informacién relativa a la proteccion de datos.
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Cuestionario
Seccion de caracterizacion sociodemografica y profesional

Q3 ¢ Cuél es su edad? Respuesta en nimero de afos.

Q4 Seleccione su género
O Mujer
O Hombre

Q5 ¢En qué Pais desarrolla su trabajo principal?
O Argentina
O Bolivia

O Brasil

O Chile

O Colombia
O Ecuador
O Honduras
O Meéxico
O Pert

O Uruguay
O Otro

Q6 ¢Ddnde desarrolla su actividad principal?

O Hospital de tercer nivel (alta complejidad)

O Hospital de Segundo nivel (nivel de complejidad medio)

O Hospital de primer nivel (sanatorios, dispensarios o ambulatorios)
O Centro de Especialidades no hospitalarios

O Centro de Atencion Primaria

O Centro de atencidn socio-sanitario

O Otro

Q34 El centro donde desarrolla su actividad principal es...
O De naturaleza publica (1)
O De naturaleza privada (6)
O Otro (mixto, ambos, concertado...)

Q7 Como profesional, ¢Cudles son las principales categorias en las que Usted desarrolla su trabajo?
(indique maximo tres opciones)

O Direccion econémica o gerencia

O Responsable médico o asistencial

O Responsable de enfermeria

O Responsable de unidades clinicas o soporte clinico
O Responsable administrativo

O Médico de atencion primaria o de familia

O Médico especialista hospitalario y extra-hospitalario
O Enfermeria titulado/a

O Personal administrativo y/o personal de gestion
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O Auxiliar de enfermeria

O Personal asistencial titulado no clinico (fisicos, farmacéuticos, psicélogos, ingenieros,
economistas, abogado, etc.)

O Personal docente y/o investigador

O Otro personal no asistencial (técnicos, profesionales socio-sanitarios)

Q Otro

Q8 En relacidn a su experiencia profesional,...

Menos 1 afio 1y 5 afios 6y 10afios 11y 20 afios Més 20 afios
Tiempo ambito salud O O O @] O
Tiempo centro actual O O O @] O

Seccion de adopcion de un sistema de telemedicina internacional

Se entiende por telemedicina internacional la prestacion de servicios mediante herramientas de
comunicacién sincrona y asincrona, incluyendo correo electronico, video interactivo y aplicaciones
para teléfonos inteligentes, para el diagndstico, la consulta, el tratamiento, la monitorizacion, las
segundas opiniones remotas y la investigacion médica, cuando los pacientes y/o los médicos estan en
diferentes paises.

Q30 En relacion al uso de la telemedicina en su practica habitual de trabajo,...
estoy

adn no tengo intencién . ya estoy
Nno conozco L preparandome o
S uso ningun de usar utilizando
ningun sistema - - para usar .
. sistema de un sistema de . un sistema de
de telemedicina. . L un sistema de -
telemedicina telemedicina . telemedicina.
telemedicina.
Telemedicina
nacional (dentro
de su pais)
Telemedicina

internacional
(entre paises)
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Q30 En relacion a la frecuencia de uso de la telemedicina en su practica habitual de

trabajo,...
. uso un sistema
, uso un sistema o
alin no uso . de telemedicina
T de telemedicina )
ningun sistema hace més de 6
. hace menos de 6
de telemedicina. meses y menos
meses o
de 1 afio
Telemedicina
nacional
Telemedicina

internacional

uso un sistema
de telemedicina
hace mas de 1
afio y menos de 2
afos

uso un sistema
de telemedicina
hace mas de 2
afnos

Q15 Indique en qué grado de acuerdo esta usted en relacién con las siguientes afirmaciones sobre las

razones para usar la telemedicina internacional, ...

Muy de Algo de
acuerdo acuerdo

Porque soy un usuario/a habitual de la tecnologia (tanto
en el trabajo, como fuera de él).

Porque soy un usuario/a habitual de las redes sociales
(tanto en el trabajo, como fuera de él).

Porque tengo experiencia previa en el uso de sistemas
de telemedicina nacional.

Porque considero que la telemedicina internacional es
muy Util en el desarrollo de mi actividad profesional.

Porque mis compafieros la usan de forma frecuente.

Porque la institucion para la cual trabajo esta
favoreciendo y fomentando el uso de la telemedicina
internacional.

Ni de acuerdo
ni en
desacuerdo

Algo en Muy en
desacuerdo desacuerdo
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Usar la telemedicina internacional es una buena idea
para mejorar y/o complementar la asistencia habitual.

Mis referentes profesionales creen que deberia utilizar
la telemedicina internacional.

Estoy preparado y con los conocimientos adecuados
para usar la telemedicina internacional.

Tengo pacientes en otros paises que me lo piden.

Q16 En relacion con la gobernanza de uso de la telemedicina internacional, ...

Muy de Algo de
acuerdo acuerdo

El Servicio de Salud de mi pais me permite
extender servicios médicos fuera de las
fronteras mediante telemedicina.

En mi pais existe una agencia gubernamental
especifica que gobierna la telemedicina que se
lleva a cabo en mi pais, la respalda, la supervisa
y evalla su implementacion y su desarrollo.

En mi pais existe un marco regulatorio que
gobierne la telemedicina y los cédigos de
conducta de los médicos en los servicios de
atencion médica remota.

En mi pais es legal llevar a cabo las consultas

electronicas de médico a médico (o consultas

informales entre médicos), cuando uno de los
médicos se encuentra en otro pais.

Las licencias médicas en mi pais son
suficientes para brindar teleasistencia o para
proporcionar una segunda opinién a través de
las fronteras.

Ni de acuerdo
ni en
desacuerdo

Algo en
desacuerdo
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La organizacion donde trabajo podria llegar a
un acuerdo comercial internacional con
organizaciones de atencién médica ubicadas en
el extranjero.

En mi pais, la telemedicina es una actividad
reconocida y remunerada econémicamente.

En mi pais se esta liberalizando nuevos
servicios de telemedicina en respuesta a
COVID-19.

La telemedicina internacional solo seré efectiva
si la politica nacional de salud la incorpora
entre sus prioridades.

las Instituciones sanitarias deben apostar por la
telemedicina internacional y dotar de mas
recursos para su adopcion.

Q17 En relacién a su opinion del uso de la telemedicina internacional, ...

Muyde Algode  Nide acuerdo ni
acuerdo  acuerdo en desacuerdo

Los médicos de mi pais deberian poder prestar visitas
médicas de video en tiempo real (videoconferencias) con
pacientes que viven en el extranjero

Los médicos de otros paises deberian poder prestar
visitas médicas de video en tiempo real
(videoconferencias) con pacientes que viven en mi pais.

Los ciudadanos de mi pais deberian poder recibir
atencion médica de médicos ubicados en otros paises.

Usaria la telemedicina internacional de forma muy
frecuente.

Usaria la telemedicina internacional en el desarrollo de
actividades complejas.

Valoraria de forma positiva el uso de la telemedicina
internacional. Considero que se trata de una buena idea.

El uso de las aplicaciones tecnoldgicas serian para mi
muy sencillas.

No me haria falta un proceso de formacién compleja para
comenzar a usar las aplicaciones tecnolégicas.

Algo en
desacuerdo
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Me seria facil integrar las aplicaciones tecnolégicas en
mi actividad diaria.

Las aplicaciones tecnoldgicas que se implantarian serian
totalmente compatibles con el resto de aplicaciones que
tradicionalmente usamos.

Pienso que la institucion para la cual trabajo valoraria de
forma positiva el uso de la telemedicina internacional.

Pienso que el colectivo al que pertenezco valoraria de
forma positiva el uso de la telemedicina internacional.

Antes de generalizarse la telmedicina internacional,
deberia testarse en practicas y zonas concretas.

La telemedicina internacional solo tiene sentido en
determinadas zonas geogréficas (zonas fronterizas).

La telemedicina internacional solo tiene sentido en
determinadas précticas asistenciales.

Q17 En relacion a los resultados o beneficios que ofrece la telemedicina internacional, ...

Muy de Algo de
acuerdo acuerdo

Considero que mejoraria el resultado de mi
actividad.

Me permitiria ofrecer un mejor trato al paciente.

Me permitiria reducir el tiempo dedicado al
desarrollo de la actividad, pero sin disminuir su
calidad.

Reduciria el esfuerzo fisico y mental dedicado al
desarrollo de mi actividad profesional.

Me permitiria incrementar la eficiencia de mi
trabajo.

Ni de acuerdo
ni en
desacuerdo

Algo en
desacuerdo
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Me permitiria mejorar mi capacitacion profesional.

Me permitiria realizar actividades de investigacion.

Mejoraria el trato y la relacién con otros colectivos
sanitarios (médicos, enfermeras, personal de
gestion, etc.) de otros paises.

Comentaria con otros compafieros de profesion los
beneficios del uso de la telemedicina internacional.

Considero que atender pacientes de otro pais
limitaria mi atencion a los pacientes nacionales.

Para desarrollar la telemedicina internacional son
necesarios recursos adicionales.

Considero que puede mejorar la sostenibilidad
(recursos humanos y materiales) del sistema
sanitario.

La telemedicina internacional me ha sido muy util
durante la pandemia del COVID-19 porque me ha
permitido atender a pacientes de otros paises.

Tengo intencion de usar la telemedicina
interncional tras la COVID-19.

Ayudaria a mejorar el estado de salud de los
ciudadanos de otros paises.

Ayudaria a reducir las desigualdades sociales en
salud en otros paises.

Usar la telemedicina internacional permitiria
mejorar la prestacion de los servicios de salud en
mi pais.

Veo dificil su implementacion efectiva por
problemas politicos e institiucionales.

Q27 (Considera que hay otro aspecto adicional que facilite e impulse la realizacion efectiva de la
telemedicina internacional?

Q28 (Considera que hay otro aspecto que dificulte y frene la puesta en marcha de la telemedicina
internacional?
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Q29 ¢ Considera que hay algun aspecto relevante por tratar en esta encuesta que quiera comentar?

MUCHAS GRACIAS POR SUS RESPUESTAS!!!
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Apéndice 3: Variables y constructos

Una vez obtenidas las repuestas de los informantes, se procedié a operacionalizar la informacion

obtenida. Con este objetivo se recodificaron algunas variables y se clasificaron en funcion de las

distintas dimensiones que la literatura del &mbito ha identificado como relevantes en la explicacion de

las motivaciones, usos y resultados de la telemedicina. En la tabla A.3.1 se presenta la

operacionalizacién de las variables de la investigacion.

Tabla A.3.1. Dimensiones, constructos, items y valores de la investigacién

Pais (PAIS)

Centro de actividad en funcion de la
proximidad  funcional al  paciente
(CENTRO_RE)

Naturaleza propiedad del centro de trabajo
(PRPCENTRO)

Categorias  profesionales  (Direccion
economica o gerencia, Responsable médico
o0 asistencial, Responsable de enfermeria,
Responsable  de  unidades  clinicas,
Responsable administrativo, Médico de
atencion primaria o de familia, Médico
especialista  hospitalario 'y  extra-
hospitalario, Enfermeria titulado/a;
Personal administrativo y/o de gestion;
Auxiliara de  enfermeria;  Personal
asistencial titulado no clinico; Personal
docente y/o investigador; Otro personal no
asistencial)

Categoria profesional: funcion directiva o
de responsabilidad (C_DIRRESP)

Categoria profesional: funciones médicas
(C_FUNMED)

Categoria profesional: funciones
enfermeria (C_FUNENF)

Dimensiones Constructos items Valores

Perfil socio- Edad (EDAD) Continua
demograficoy ) ) )
profesional Género (GENDER) (1, Mujer; 2, Varén)

(1, Argentina; 2, Bolivia; 3, Brasil; 4, Chile; 5,
Colombia; 6, Ecuador; 7, Honduras; 8, México; 9,
Per(; 10, Uruguay; 12, El Salvador; 13, Guatemala;
14, Costa Rica; 15, Venezuela; 16, Panama; 17,
Paraguay; 18, Canadé; 19; EE.UU.; 20, Espafa)

(1, Centro de atencion primaria y prehospitalaria; 2,
Centro de especialidades no hospitalarias; 3, Hospital
de primer nivel; 4, Hospital de segundo nivel; 5,
Hospital de tercer nivel; 6, Centro socio-sanitario; 7,
Otros centros de atencion; 8, Docencia e investigacion;
9, Tecnologias y gestion clinica y sanitaria)

(1, Pdblica; 2, Privada; 3, Otro (mixto, ambos,
concertado, ONG, etc.)

(1, Si; 0, No)

(0, Sin responsabilidad; 1, 1 responsabilidad; 2, 2
responsabilidades, 3, 3 0 més responsabilidades)

(0, Sin responsabilidad; 1, 1 responsabilidad; 2, 2
responsabilidades, 3, 3 0 mas responsabilidades)

(0, Sin responsabilidad; 1, 1 responsabilidad; 2, 2
responsabilidades, 3, 3 0 mas responsabilidades)
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Categoria profesional: funciones gestion,
administracion y servicio (C_GESTION)

Experiencia: tiempo profesional en el
ambito sanitario (EXP_SALUD)

Experiencia: tiempo profesional en el
centro sanitario (EXP_CENTRO)

(0, Sin responsabilidad; 1, 1 responsabilidad; 2, 2
responsabilidades, 3, 3 0 mas responsabilidades)

(1, Menos de un afio; 2, Entre 1y 5 afios; 3, Entre 6 y
10 afios; 4, Entre 11y 20 afios; 5, Mas de 20 afios)

(1, Menos de un afio; 2, Entre 1y 5 afios; 3, Entre 6 y
10 afios; 4, Entre 11y 20 afios; 5, Mas de 20 afios)

Usos de la
telemedicina

Uso de la telemedicina nacional en el
ambito de trabajo (USTLMNAC)

Uso de la telemedicina internacional en el
ambito de trabajo (USTLMINT)

Frecuencia de uso de la telemedicina
nacional en el ambito de trabajo
(FUSTLMNAC)

Frecuencia de uso de la telemedicina
internacional en el ambito de trabajo
(FUSTLMINT)

(1, no conozco ningln sistema de telemedicina; 2, no
uso ningln sistema de telemedicina; 3, tengo intencion
de usar un sistema de telemedicina; 4, estoy
preparandome para usar un sistema de telemedicina; 5,
ya estoy utilizando un sistema de telemedicina)

(1, no conozco ningln sistema de telemedicina; 2, no
uso ningln sistema de telemedicina; 3, tengo intencién
de usar un sistema de telemedicina; 4, estoy
preparandome para usar un sistema de telemedicina; 5,
ya estoy utilizando un sistema de telemedicina)

(1, no uso un sistema de telemedicina; 2, uso un
sistema de telemedicina hace menos de 6 meses; 3, uso
un sistema de telemedicina hace méas de 6 meses y
menos de 1 afio; 4, uso un sistema de telemedicina hace
mas de 1 afio y menos de 2 afios; 5, uso un sistema de
telemedicina hace mas de 2 afos)

(1, no uso un sistema de telemedicina; 2, uso un
sistema de telemedicina hace menos de 6 meses; 3, uso
un sistema de telemedicina hace méas de 6 meses y
menos de 1 afio; 4, uso un sistema de telemedicina hace
mas de 1 afio y menos de 2 afios; 5, uso un sistema de
telemedicina hace mas de 2 afos)

Motivaciones
de uso

Actitud

Usar la TMI es una buena idea para mejorar
y/o complementar la asistencia habitual
(ACTITUD1)

Valoraria de forma positiva (buena idea) el
uso de la TMI (ACTITUD?2)

El uso de las aplicaciones tecnoldgicas de
TMI serian para mi muy sencillas
(ACTITUD3)

Me seria muy facil integrar las aplicaciones
tecnolégicas de TMI en mi actividad diaria
(ACTITUD4)

(1, Muy en desacuerdo; 2, Algo en desacuerdo; 3, Ni
de acuerdo ni en desacuerdo; 4, Algo de acuerdo; 5,
Muy de acuerdo)

Control de
comportamiento
percibido

Soy un usuario habitual de la tecnologia
(tanto en el trabajo, como fuera de él)
(CCOMPER1)

Soy un usuario habitual de las redes
sociales (tanto en el trabajo como fuera de
él) (CCOMPER2)

Tengo experiencia previa en el uso de
sistemas de  telemedicina  nacional
(CCOMPERS3)

Estoy preparado y con los conocimientos
adecuados para usar la TMI (CCOMPER4)

(1, Muy en desacuerdo; 2, Algo en desacuerdo; 3, Ni
de acuerdo ni en desacuerdo; 4, Algo de acuerdo; 5,
Muy de acuerdo)
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No me haria falta un proceso de formacion
compleja para comenzar a usar las
tecnologias de TMI (CCOMPERS5)

Norma subjetiva

Mis compafieros usan la TMI de forma
frecuente (NORSUB1)

Mis referentes profesionales creen que
deberia utilizarla (NORSUB?2)

Pienso que el colectivo al que pertenezco
valoraria de forma positiva su uso
(NORSUB3)

Tengo pacientes en otros paises que me lo
piden (NORSUB4)

(1, Muy en desacuerdo; 2, Algo en desacuerdo; 3, Ni
de acuerdo ni en desacuerdo; 4, Algo de acuerdo; 5,
Muy de acuerdo)

Percepcion de
utilidad

La TMI es muy Util en el desarrollo de mi
actividad (UTILID1)

Usaria TMI en el desarrollo de actividades
complejas (UTILID2)

Las aplicaciones tecnolégicas de TMI son
totalmente compatibles y Gtiles para el resto
de las aplicaciones que utilizamos
(UTILID3)

(1, Muy en desacuerdo; 2, Algo en desacuerdo; 3, Ni
de acuerdo ni en desacuerdo; 4, Algo de acuerdo; 5,
Muy de acuerdo)

Intencion de
comportamiento
(intencion de uso
de T™MI)

Los médicos de mi pais deberian poder
prestar visitas médicas de video en tiempo
real (videoconferencias) con pacientes que
viven en el extranjero (INTCOMP1)

Los médicos de otros paises deberian poder
prestar visitas médicas de video en tiempo
real (videoconferencias) con pacientes que
viven en mi pais (INTCOMP2)

Los ciudadanos de mi pais deberian poder
recibir atencion médica de médicos
ubicados en otros paises (INTCOMP3)

Usaria la TMI de forma muy frecuente
(INCTCOMP4)

Tengo intencion de usarla después de la
COVID-19 (INTCOMPS)

(1, Muy en desacuerdo; 2, Algo en desacuerdo; 3, Ni
de acuerdo ni en desacuerdo; 4, Algo de acuerdo; 5,
Muy de acuerdo)

Impulso
organizativo

La institucién para la cual trabajo esta
favoreciendo e impulsando su uso
(IMPORG1)

La organizacion donde trabajo podria llegar
a un acuerdo comercial internacional con
organizaciones de atencion médica
ubicadas en el extranjero (IMPORG2)

Pienso que la institucion para la cual trabajo
valoraria de forma positiva su uso
(IMPORG3)

(1, Muy en desacuerdo; 2, Algo en desacuerdo; 3, Ni
de acuerdo ni en desacuerdo; 4, Algo de acuerdo; 5,
Muy de acuerdo)

Impulso
institucional

El servicio de salud de mi pais me permite
extender servicios médicos (IMPINST1)

En mi pais existe una agencia
gubernamental especifica de telemedicina
(respaldo, supervision, evaluacion)
(IMPINST2)

(1, Muy en desacuerdo; 2, Algo en desacuerdo; 3, Ni
de acuerdo ni en desacuerdo; 4, Algo de acuerdo; 5,
Muy de acuerdo)
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En mi pais, la telemedicina es una actividad
reconocida y remunerada econémicamente
(IMPINST3)

Impulso legal y
administrativo

En mi pais existe un marco regulador que
gobierna la telemedicina y los codigos de
conducta de los médicos en los servicios de
atencion médica remota (IMPLEGL1)

En mi pais es legal llevar a cabo las
consultas electrénicas de médico a médico,
cuando los médicos se encuentran en otro
pais (IMPLEG2)

Las licencias médicas en mi pais son
suficientes para brindar TMI (IMPLEG3)

En mi pais se estan liberalizando nuevos
servicios de telemedicina en respuesta a
COVID-19 (IMPLEG4)

(1, Muy en desacuerdo; 2, Algo en desacuerdo; 3, Ni
de acuerdo ni en desacuerdo; 4, Algo de acuerdo; 5,
Muy de acuerdo)

Barreras
institucionales

TMI solo sera efectiva si la politica
nacional de salud la incorpora entre sus
prioridades (BARINST1)

Las instituciones sanitarias deben apostar
por la TMI y dotar de més recursos para su
adopcion (BARINST?2)

(1, Muy en desacuerdo; 2, Algo en desacuerdo; 3, Ni
de acuerdo ni en desacuerdo; 4, Algo de acuerdo; 5,
Muy de acuerdo)

Barreras de uso

Antes de generalizarse, la TMI deberia
testearse en practicas y zonas concretas
(BARUSO1)

La TMI solo tiene sentido en determinadas
zonas geograficas (zonas fronterizas)
(BARUSO2)

La TMI solo tiene sentido en determinadas
précticas asistenciales (BARUSO3)

(1, Muy en desacuerdo; 2, Algo en desacuerdo; 3, Ni
de acuerdo ni en desacuerdo; 4, Algo de acuerdo; 5,
Muy de acuerdo)

Resultados de Productividad Considero que la TMI mejoraria el (1, Muy en desacuerdo; 2, Algo en desacuerdo; 3, Ni
estimados de individual resultado de mi actividad (PRODIND1) de acuerdo ni en desacuerdo; 4, Algo de acuerdo; 5,
uso Muy de acuerdo)

Reduciria el esfuerzo fisico y mental

dedicado al desarrollo de mi actividad

profesional (PRODIND2)

Me permitiria incrementar la eficiencia de

mi trabajo (PRODIND3)

Calidad La TMI me permitiria ofrecer un mejor | (1, Muy en desacuerdo; 2, Algo en desacuerdo; 3, Ni

prestacion de
salud

trato al paciente (CALIDADL1)

Me permitiria reducir el tiempo dedicado al
desarrollo de la actividad, pero sin
disminuir su calidad (CALIDAD2)

de acuerdo ni en desacuerdo; 4, Algo de acuerdo; 5,
Muy de acuerdo)

Empoderamiento
profesional

La TMI me permitiria mejorar mi
capacitacion profesional (EMPOD1)

La TMI me permitiria realizar actividades
de investigacion (EMPOD?2)

La TMI mejoraria el trato con otros
colectivos sanitarios de otros paises
(EMPOD3)

Comentaria con otros compaferos de
profesion los beneficios de la TMI
(EMPOD4)

(1, Muy en desacuerdo; 2, Algo en desacuerdo; 3, Ni
de acuerdo ni en desacuerdo; 4, Algo de acuerdo; 5,
Muy de acuerdo)
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Beneficios para el
sistema nacional
de salud

La TMI puede mejorar la sostenibilidad
(recursos humanos y materiales) del
sistema sanitario (BENSSAL1)

Permitiria mejorar la prestacion de
servicios se salud en mi pais (BENSSAL?2)

(1, Muy en desacuerdo; 2, Algo en desacuerdo; 3, Ni
de acuerdo ni en desacuerdo; 4, Algo de acuerdo; 5,
Muy de acuerdo)

Beneficios para el

La TMI ha sido muy atil durante la

(1, Muy en desacuerdo; 2, Algo en desacuerdo; 3, Ni

mi atencion a los pacientes nacionales
(COSTES1)

Para desarrollar la TMI son necesarios
recursos adicionales (COSTES2)

Veo dificil la implementacion efectiva de
la TMI por problemas politicos e
institucionales (COSTES3)

estado pandemia del COVID-19 porque me ha | de acuerdo ni en desacuerdo; 4, Algo de acuerdo; 5,
internacional de permitido atender a pacientes de otros | Muy de acuerdo)
salud paises (BENSALINT1)
Ayudaria a mejorar el estado de salud de los
ciudadanos de otros paises
(BENSALINT2)
Ayudaria a reducir las desigualdades
sociales en salud en otros paises
(BENSALINT3)
Costes Atender pacientes de otros paises limitaria | (1, Muy en desacuerdo; 2, Algo en desacuerdo; 3, Ni

de acuerdo ni en desacuerdo; 4, Algo de acuerdo; 5,
Muy de acuerdo)

Fuente: Elaboracion propia
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Apéndice 4: Estadistica descriptiva de las variables de

investigacion

Tabla A.4.1. Estadistica descriptiva variables motivacionales

Frecuencias (% validos)

Media D.S. 1 2 3 4 5  Asimetria

Curtosis
Actitud
1: "Buena idea" 4,32 0,994 3,3 28 103 254 582 -1,656 2,401
2: "Valoracion positiva" 423 1,003 3,3 38 104 316 509 -1,479 1,873
3: "Percepcion facilidad" 4,13 0,959 2,2 44 136 375 423 -1,174 1,174
4: "Facilidad integracion” 4,02 1,067 3,2 78 131 351 408 -1,067 0,476
Control de comportamiento
1: "Usuario tecnoldgico habitual" 4,23 1,071 4,5 36 10,7 26,9 543 -1,523 1,742
2: "Usuario habitual redes sociales" 3,97 1,193 6,4 6,3 152 28,1 440 -1,075 0,257
3: "Experiencia previa uso TMN" 3,48 1,347 13,5 86 235 254 290 -0,533 -0,840
4: "Preparacion y conocimientos” 3,73 1,233 7,8 94 17,7 31,7 333 -0,789 -0,340
5: "Formacion compleja no necesaria™ 3,60 1,276 84 148 146 328 294 -0,619 -0,749
Norma subjetiva
1: "Uso frecuente compafieros" 3,22 1,263 143 10,3 331 243 181 -0,297 -0,798
2:"Referentes creen que deberia usar" 3,65 1,213 8,4 6,2 283 263 308 -0,640 -0,381
3: "Mi colectivo lo valora positivamente™ 3,88 1,120 4.7 6,9 204 315 365 -0,866 0,060
4: "Mis pacientes internacionales lo piden” 2,62 1,421 34,6 93 29,3 13,0 139 0,251 -1,204
Percepcién de utilidad
1:"TMN es muy atil" 4,25 1,056 3,9 39 114 250 558 -1,501 1,661
2:"Usaria TMI en actividades complejas" 4,06 1,104 5,0 46 141 316 447 -1,225 0,889
3: "Compatibilidad tecnologica™ 3,92 1,084 3,5 76 195 327 36,7 -0,854 0,057
Intencién de comportamiento
1: "Médicos nacionales TMI exterior" 4,08 1,098 4,7 44 152 298 459 -1,213 0,863
2: "TMI pacientes con médicos extranjeros" 4,04 1,148 55 56 144 288 457 -1,165 0,568
3: "TMI nacional con médicos extranjeros" 3,98 1,166 5,6 6,7 149 292 435 -1,075 0,308
4: "Uso TMI frecuente" 3,80 1,195 6,7 81 19,3 30,7 353 -0,829 -0,180
5: "Uso TMI después COVID-19" 3,87 1,166 6,7 45 220 290 37,8 -0,920 0,139
Impulso organizativo
1: "Organizacion fomenta uso TMI " 3,35 1,391 16,0 95 258 209 278 -0,378 -1,048
2: "Acuerdos comerciales de TMI" 344 1,290 12,0 78 310 222 270 -0,447 -0,743
3: "Valoracion positiva organizacion” 3,86 1,164 59 6,3 21,7 286 375 -0,856 -0,035
Impulso institucional
1: "Serv. Salud permite extender servicios" 2,86 1,367 252 10,7 31,7 175 150 0,008 -1,137
2: "Existencia agencia gubernamental de TM" 2,85 1,334 239 116 342 161 142 0,030 -1,048
3: "TM reconocida y remunerada” 2,70 1,356 27,7 164 255 188 116 0,160 -1,180
Impulso legal y administrativo
1: "Marco regulatorio gobierno de la TM" 2,95 1,318 206 13,0 322 195 148 -0,057 -1,034
2: "Legalidad consultas de TM" 341 1,256 11,6 75 343 220 246 -0,405 -0,668
3: "Licencias médicas suficientes para TMI" 3,06 1,245 155 125 374 192 154 -0,125 -0,797
4: "Liberalizacién TM a raiz de COVID-19" 4,02 1,063 4,2 51 15,3 357 39,7 -1,122 0,791

Barreras institucionales
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1: "TMI efectiva con prioridad politica” 4,17 1,019 3,5 30 146 30,4 485 -1,326 1,425

2: "Apuesta instuciones TMI y mas recursos" 4,18 1,070 3,8 49 12,3 27,7 51,3 -1,345 1,173
Barreras de uso

1: "Antes de generalizarse mas pruebas" 4,26 0,931 2,4 24 118 333 501 -1,447 2,124
2: "S6lo tiene sentido en zonas determinadas” 3,13 1,314 157 16,3 245 26,3 17,3 -0,202 -1,066
3: "Solo tiene sentido en préacticas determinadas" 3,63 1,262 94 109 159 350 288 -0,727 -0,508

Notas: TM: Telemedicina, TMI: telemedicina internacional, TMN: telemedicina nacional. Frecuencias: “1, Muy en
desacuerdo”, “2, Algo en desacuerdo”, “3, Ni desacuerdo ni acuerdo”, “4, Algo de acuerdo”, y *“5, Muy de acuerdo”.
Fuente: Elaboracion propia.

Tabla A.4.2. Estadistica descriptiva variables de resultado

Frecuencias (% validos)

Media D.S. 1 2 3 4 5 Asimetria

Curtosis
Productividad individual
1: "Mejora resultado actividad" 4,08 1,025 3,5 45 144 355 421 -1,191 1,063
2: "Reduccion esfuerzo fisico y mental"” 3,44 1,288 100 141 239 256 263 -0,405 -0,900
3: "Incremento eficiencia” 3,82 1,166 5,6 81 205 302 356 -0,806 -0,164
Calidad
1: "Mejora atencion paciente" 3,78 1,215 7,3 76 202 292 356 -0,816 -0,231
2: "Reduccion dedicacion sin caida calidad" 3,65 1,242 82 100 216 291 31,2 -0,657 -0,531
Empoderamiento profesional
1: "Mejora capacitacion profesional” 4,22 0,989 3,3 30 116 328 493 -1,446 1,904
2: "Posibilidad actividades investigacion™ 4,24 0,973 3,3 22 116 331 497 -1,501 2,208
3: "Mejora relacion colectivo profesional™ 4,15 1,037 4,0 34 133 319 474 -1,347 1,445
4: "Difusién beneficios uso TMI" 4,24 0,978 3,2 25 122 317 504 -1,466 2,014
Beneficios salud nacional
1: "Mejora sostenibilidad sistema salud™ 3,99 1,035 3,6 44 191 351 378 -1,004 0,635
2: "Mejora prestacion nacional salud" 4,00 1,146 6,0 49 148 31,7 426 -1,158 0,624
Beneficios salud internacional
1: "Atencién pacientes internacionales COVID-19" 3,19 1,413 20,1 73 301 182 244 -0,256 -1,123
2: "Mejora estado salud otros paises" 4,03 1,033 3,7 3,7 18,3 343 40,0 -1,080 0,833
3: "Reduccion desigualdad social salud” 4,01 1,139 5,8 47 151 31,0 433 -1,165 0,661
Costes
1: "Limitacion atencion pacientes nacionales" 299 1,278 166 173 314 198 149 -0,033 -0,967
2: "Necesidad recursos adicionales" 4,14 1,042 3,5 46 132 318 46,8 -1,273 1,142
3: "Dificultades politicas e institucionales" 3,70 1,168 6,9 85 209 354 283 -0,761 -0,174

Frecuencias: “1, Muy en desacuerdo”, “2, Algo en desacuerdo”, 3, Ni desacuerdo ni acuerdo”, “4, Algo de
acuerdo”, y 5, Muy de acuerdo”.
Fuente: Elaboracion propia.
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Apéndice 5: Validez del modelo de medida para los antecedentes
de la telemedicina internacional

En la Tabla A.5.1. se presentan los resultados de la evaluacion del modelo de medicion de los
constructos reflexivos considerando la confiabilidad, la consistencia interna, la validez convergente y
la validez divergente (Roldan y Sanchez-Franco, 2012). En primer lugar sefialar que todas las cargas
estandarizadas son superiores a 0,707. Se eliminaron varios items (NORSUB1, NORSUB4,
INTCOMP2, CCOMPERS5 e INTCOMP?2) asi como las dimensiones de impulso legal y administrativo,
impulso institucional y barreras de uso en el analisis inicial, ya que no cumplian con los criterios de
confiabilidad de items individuales y de constructos. En segundo lugar, la confiabilidad de la
consistencia interna se evalu6 mediante el alfa de Cronbach, la confiabilidad compuesta (CR) y de
Dijkstra-Henseler (rho A). Todos los valores del alfa de Cronbach y de Dijkstra-Henseler (rho A) son
superiores a 0,7 e inferiores a 0,95, mientras que la fiabilidad compuesta (CR) es superior a 0,7 para
todos los indicadores. En tercer lugar, todos los constructos muestran validez convergente, ya que su

varianza extraida promedio (AVE) es superior a 0,5 (Hair et al, 2017).

La validez discriminante se evalud utilizando las cargas cruzadas, el criterio de Fornell-Larcker y el
ratio Heterotrait-Monotrait (HTMT). La evaluacién de las cargas cruzadas mostré que los constructos
presentaron validez discriminante, ya que todos los indicadores analizados cargan mas alto en su
correspondiente constructo que en el resto de los constructos considerados del modelo. Ademas, como
se indica en la Tabla A.5.2 (criterio Fornell-Larcker), las correlaciones entre los constructos ubicados
debajo de la diagonal fueron menores que la raiz cuadrada de la varianza promedio extraida de cada
constructo (Forner y Larcker, 1981). Ademas, la Tabla 10 muestra que todos los valores mostrados por
la relacion HTMT estan por debajo de 0,85y los intervalos de confianza de la estadistica HTMT para
todas las combinaciones de constructos no incluyen 0 (Hair et al., 2017). Asi, y a tenor de estos

resultados, se pudo establecer la validez discriminante del modelo planteado.
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Tabla A.5.1. Modelo de antecedentes de uso de la TMI: evaluacion del modelo de medida

Constructos/Indicadores Cargas externas  a Cronbach rho A CR AVE
Actitudes 0,784 0,828 0,857 0,601
ACTITUDI: “Buena idea” 0,770
ACTITUD2: “Valoracion positiva” 0,860
ACTITUD3: “Percepcion facilidad” 0,751
ACTITUD4: “Facilidad integracion” 0,712
Norma subjetiva 0,748 0,771 0,849 0,737
NORSUB?2: “Referentes creen deberia usar” 0,823
NORSUM3: “Valoracion positiva del colectivo” 0,893
Percepcion utilidad 0,766 0,780 0,817 0,599
UTILIDI: “TM es util” 0,786
UTILID2: “Usaria TMI en actividades complejas” 0,826
UTILID3: “Compatibilidad tecnologica” 0,706
Barreras institucionales 0,773 0,853 0,895 0,810
BARINST1: “TMI efectiva con prioridad politica” 0,861
BARINST2: “Apuesta instituciones y mas recursos TMI” 0,938
Intencién de comportamiento 0,856 0,861 0,903 0,699
INTCOMP1: “Médicos nacionales TMI exterior” 0,831
INTCOMP3: “TMI nacional médicos extranjeros” 0,750
INTCOMP4: “Uso TMI frecuente” 0,780
INTCOMPS: “Uso TMI después COVID-19 0,743
Control de comportamiento 0,780 0,785 0,859 0,810
CCOMPERI1: “Usuario tecnolégico habitual” 0,834
CCOMPER2: “Usuario habitual redes sociales” 0,835
CCOMPER3: “Experiencia previa uso TMN” 0,881
CCOMPERA4: “Preparacion y conocimientos” 0,792
Impulso organizativo 0,736 0,754 0,850 0,654
IMPORGT1: “Organizacion fomenta uso TMI” 0,768
IMPORG2: “Acuerdos comerciales TMI” 0,794
IMPORG?3: “Valoracion positiva organizacion” 0,862
Uso Telemedicina internacional 0,778 0,879 0,896 0,812
USTLMINT: “Uso sistemas TMI” 0,942
FUSTLMINT: “Experiencia uso sistemas TMI” 0,859

Notas: TM: Telemedicina, TMN: Telemedicina Nacional, TMI: Telemedicina Internacional. Modelo medida

PLS-SEM.
Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla A.5.2. Modelo de antecedentes de uso de la TMI: evaluacion de la validez discriminante

Criterio Fornell-Larcker?

(ACT) (BARUS) (CCOM) (IMPORG)(INTCOM)(NORSUB) (TMI) (UTIL)

Actitudes (ACT) 0,775
Barreras uso (BARUS) 0,679 0,900
Control comportamiento (CCOM) 0,633 0,485 0,777
Impulso organizativo (IMPORG) 0,582 0,495 0,539 0,809
Intencion comportamiento (INTCOM) 0,766 0,652 0,553 0,603 0,836
Norma subjetiva (NORSUB) 0,661 0,561 0,555 0,728 0,667 0,859
Telemedicina internacional (TMI) 0,234 0,196 0,275 0,269 0,245 0,223 0,901
Utilidad (UTIL) 0,721 0,629 0,623 0,578 0,743 0,660 0,231 0,774
Ratio Heterotrait-Monotrait? (ACT) (BARUS) (CCOM) (IMPORG)(INTCOM)(NORSUB) (TMI) (UTIL)
Actitudes (ACT)
Barreras uso (BARUS) 0,819
[0,785;0,861]
Control comportamiento (CCOM) 0,810 0,608
[0,778;0,831] [0,578;0,642]
Impulso organizativo (IMPORG) 0,733 0,637 0,716
[0,702;0,768] [0,602;0,672] [0,687;0,742]
Intencion comportamiento (INTCOM) 0,830 0,777 0,665 0,774
[0,798;0,862] [0,732;0,802] [0,635;0,702] [0,741;0,803]
Norma subjetiva (NORSUB) 0,828 0,768 0,790 0,835 0,841
[0,788;0,852] [0,732;0,801] [0,761;0,823] [0,792;0,871] [0,819;0,872]
Telemedicina internacional (TMI) 0,283 0,230 0,337 0,348 0,283 0,306
[0,250;0,322] [0,195;0,065] [0,302;0,374] [0,315;0,378] [0,249;0,314] [0,275;0,338]

Utilidad (UTIL) 0,845

0,848

0,826

0,818

0,843 0,849

[0,825;0,882] [0,819;0,881][0,799;0,8852] [0,779;0,853] [0,814:0,879] [0,816;0,889]

0,311

Notas: 1. Los elementos diagonales (en negrita) representan la raiz cuadrada del AVE. Los elementos de debajo
de la diagonal son correlaciones entre constructos. 2. Entre corchetes, intervalos de confianza al 95% (corregidos

de sesgo), obtenidos en un andlisis bootstrapping con 500 muestras. Modelo de medida PLS-SEM.

Fuente: Elaboracion propia.
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Apéndice 6: Validez del modelo de medida para los resultados de
la telemedicina internacional

En la Tabla A.6.1. se presentan los resultados de la evaluacion del modelo de medicion de los
constructos reflexivos considerando la confiabilidad, la consistencia interna, la validez convergente y
la validez divergente. Todas las cargas estandarizadas del modelo son superiores al valor minimo de
0,707. Se eliminaron varios items (IMPLEG4 y BENSALINT2) puesto que no cumplian con los
criterios de confiabilidad de items individuales. En cuanto a la confiabilidad de la consistencia interna,
todos los valores del alfa de Cronbach y de Dijkstra-Henseler (rho A) son superiores a 0,7 e inferiores
a 0,95, mientras que la fiabilidad compuesta (CR) es superior a 0,7 para todos los constructos. Ademas,
todos los constructos muestran validez convergente, ya que su varianza extraida promedio (AVE) es

superior a 0,5.

La validez discriminante del modelo de medida también se valido a través de los resultados
satisfactorios obtenidos en el andlisis de cargas cruzadas, el criterio de Fornell-Larcker y el ratio
Heterotrait-Monotrait (HTMT). La evaluacion de las cargas sefiala que todos los items analizados
cargan mas alto en su correspondiente constructo que en el resto de los constructos considerados del
modelo. Adicionalmente, y como se constata en la Tabla A.6.2. (criterio Fornell-Larcker), las
correlaciones entre los constructos ubicados debajo de la diagonal fueron menores que la raiz cuadrada
de la varianza promedio extraida para cada constructo. Finalmente, todos los valores mostrados por la
relacion HTMT estan por debajo de 0,85 y los intervalos de confianza de la estadistica HTMT para

todas las combinaciones de constructos no incluyen el valor 0.
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Tabla A.6.1. Modelo de resultados del uso de la telemedicina internacional: evaluacién del modelo de

medida

Constructos/Indicadores Cargas externas o Cronbach  rho A CR AVE
Uso Telemedicina internacional (TMI) 0,778 0,879 0,896 0,812
USTLMINT: “Uso sistemas TMI” 0,942

FUSTLMINT: “Experiencia uso sistemas TMI” 0,859

Impulso institucional 0,708 0,709 0,825 0,612
IMPINSTI: “Sistema permite extender servicios médicos” 0,810

IMPINST2: “Agencia TM del gobierno” 0,804

IMPINST3: “TM reconocida y remunerada” 0,731

Impulso legal y administrativo 0,754 0,756 0,859 0,671
IMPLEGI: “Marco regulador TM” 0,784

IMPLEG2: “Legalidad consultas TM entre médicos” 0,833

IMPLEG3: “Suficiencia licencias médicas para TM” 0,839

Productividad individual 0,849 0,856 0,909 0,769
PRODUCTIVIDADI: “Mejora resultado actividad” 0,868

PRODUCTIVIDAD?2: “Reduccion esfuerzos fisico y mental” 0,847

PRODUCTIVIDAD3: “Incremento eficiencia trabajo” 0,914

Calidad 0,833 0,833 0,923 0,857
CALIDADI: “Mejor trato al paciente” 0,924

CALIDAD?2: “Reduccion tiempo prestacion sin afectar calidad” 0,927

Empoderamiento profesional 0,903 0,905 0932 0,775
EMPODPROF1: “Mejora capacitacion profesional” 0,885

EMPODPROF2: “Realizar actividades investigacion” 0,876

EMPODPROF3: “Mejora relacion colectivo profesional” 0,874

EMPODPROF4: “Difusion beneficios uso” 0,886

Beneficios salud nacional 0,788 0,794 0,904 0,824
BENSALNACI: “Mejora sostenibilidad sistema nacional” 0,897

BANSALNAC?2: “Mejora prestacion nacional salud” 0,918

Beneficios salud internacional 0,863 0,864 0,936 0,879
BENSALINT2: “Mejora estado salud otros paises” 0,941

BENSALINT3: “Reduccion desigualdades salud otros paises” 0,935

Notas: TM: Telemedicina, TMN: Telemedicina Nacional, TMI: Telemedicina Internacional. Modelo medida PLS-

SEM.
Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla A.6.2. Modelo de resultados del uso de la TMI: evaluacién de la validez discriminante

Criterio Fornell-Larcker?

BENSALNAC BENSALINT CALIDAD  EMPODPROF  IMPINST IMPLEG PRODUCT. TMI
BENSALINT 0,938
BENSALNAC 0,788 0,908
CALIDAD 0,652 0,733 0,926
EMPODPROF 0,709 0,761 0,717 0,880
IMPINST 0,333 0,345 0,375 0,317 0,782
IMPLEG 0,344 0,350 0,358 0,321 0,709 0,819
PRODUCTIVIDAD 0,694 0,758 0,875 0,785 0,385 0,376 0,877
T™MI 0,176 0,172 0,166 0,167 0,216 0,189 0,184 0,901
Ratio HTMT? BENSALNAC BENSALINT CALIDAD  EMPODPROF  IMPINST IMPLEG PRODUCT. TMI
BENSALINT
BENSALNAC 0,849
[0,817;0,878]
CALIDAD 0,770 0,803
[0,739;0,804]  [0,775;0,842]
EMPODPROF 0,801 0,849 0,825
[0,769;0,835]  [0,817;0,878] [0,795;0,857]
IMPINST 0,434 0,469 0,496 0,402
[0,398;0,8468]  [0,422;0,502] [0,459;0,529]  [0,371;0,435]
IMPLEG 0,427 0,452 0,451 0,389 0,846
[0,394;0,463]  [0,418;0,484] [0,416;0,483]  [0,352;0,418]  [0,817;0,878]
PRODUCTIVIDAD 0,806 0,820 0,841 0,848 0,508 0,470
[0,741;0,838]  [0,788;0,853] [0,809;0,875]  [0,815;0,879]  [0,478,0,541]  [0,429;0,503]
TMI 0,206 0,210 0,199 0,847 0,285 0,241 0,216
[0,172;0,239]  [0,181;0,242] [0,168;0,237]  [0,808;0,879]  [0,284;0,309]  [0,212;0,274] [0,188;0,852]

Notas: 1. Los elementos diagonales (en negrita) representan la raiz cuadrada del AVE. Los elementos debajo de
la diagonal son correlaciones entre constructos. 2. Entre corchetes, intervalos de confianza al 95% (corregidos de
sesgo) del ratio Heterotrait-Monotrait (HTMT), obtenidos en un anélisis bootstrapping con 500 muestras. Modelo
de medida PLS-SEM. BENSALINT: Beneficios para la salud internacional. BENSALNAC: Beneficios para la
salud nacional. Calidad: Calidad en la prestacién de servicios sanitarios. EMPODPROF: Empoderamiento
profesional de los agentes del sistema de salud. IMPINST: Impulso institucional al uso de la TMI. IMPLEG:
Impulso legal y administrativo al uso de la TMI. PRODUCTIVIDAD: Productividad individual de los
profesionales sanitarios. TMI: Uso de telemedicina internacional.

Fuente: Elaboracion propia.
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