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Telemedicina: desafios para Chile a la
luz de la experiencia de Estados Unidos
durante la pandemia

PAMELA MENDOZA-ALONZO'", JENNIFER MENDOZA-ALONZO?®

Telemedicine: expected challenges in Chile
based on the experience in the United States
during the pandemic

Telemedicine has had a significant role during the outbreak of COVID-19.
The experience in the United States has shown advantages and some challen-
ges that need to be addressed to include telemedicine as an established part
of the health system. This article aims to determine the United States’ main
challenges, associating them with the Chilean reality. In this study, we classify
the barriers and difficulties for telemedicine into three areas: accessibility,
cyber security, and medical liability. We argue that Chile will have to deal
with similar obstacles to include telemedicine as a regular health service for
the entire population.
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Telemedicine.

Telemedicina en Estados Unidos

crecido mas rdpidamente en los dltimos

afos en Estados Unidos'. Se considera “te-
lemedicina” a la prestacion de servicios de salud
por parte de personal sanitario a través del uso de
tecnologias de la informacién y la comunicacion,
diferencidndose del concepto de “telesalud”, el
cual abarca una mayor cantidad de actividades
que incluyen capacitaciones y comunicacién con
personal de apoyo* En Estados Unidos, antes del
COVID-19, la telemedicina se restringfa a unos
pocos servicios, los cuales debian brindarse en lu-
gares especificos, estando definidos para satisfacer
las necesidades de un grupo limitado de personas
(generalmente aquellas localizadas en zonas rura-
les)?. Los cobros por servicios de telemedicina no
se igualaban a los recibidos presencialmente, lo
que ayud¢ a desincentivar su uso y expansién en

l a telemedicina es el drea de la salud que ha
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los centros de salud®. Las ventajas de la telemedici-
na llevaron a que en Estados Unidos se discutiera
sumejora con anterioridad; no obstante, las leyes y
reglamentos no se materializaron completamente
sino hasta la aparicién de los primeros casos de
SARS-CoV-2 en el pais’.

Considerando el estado de emergencia pro-
ducto del COVID-19, los Centros de Servicios
de Medicare y Medicaid (CMS por sus siglas
en inglés) autorizaron de forma temporal la
expansion de los servicios de telemedicina para
sus beneficiarios en marzo del 2020 a través
de la Ley de Apropiaciones Suplementarias de
Preparacion y Respuesta al Coronavirus®. Los
CMS son una agencia federal de Estados Uni-
dos que administran los principales programas
de salud que benefician mayoritariamente a
adultos mayores y personas de bajos recursos
del pais’. La expansidn en los servicios adminis-
trados y el aumento en los reembolsos (ahora
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equiparados a la atencion presencial) vinieron
a atenuar los bajos ingresos de los centros de
salud (especialmente de consultas pequenas),
a brindar una alternativa segura a los pacientes
mas vulnerables y a ayudar a contener el virus®.
Posteriormente, los seguros de salud privados se
unieron, aprobando y flexibilizando los servicios
y cobros por telemedicina’. Por su parte, la Ofi-
cina de Derechos Civiles (OCR, por sus siglas en
inglés) emitid, previo a la flexibilizacién de los
servicios de telemedicina por parte de los CMS,
la Notificaciéon de Discreciéon de Cumplimiento
de la Ley de Portabilidad y Responsabilidad de
Seguros Médicos (HIPAA por sus siglas en inglés)
permitiendo excepcionalmente, por ejemplo, la
utilizaciéon de plataformas de uso comun para
proveer servicios de telemedicina®.

La razén de legislar por parte de Estados
Unidos en torno a los servicios y reembolsos
de telemedicina radica en los beneficios que
esta trae para el paciente, personal sanitario y el
sistema de salud en general, los cuales trascien-
den el estado de emergencia de salud publica
actual''. Los pacientes ahorran tiempo y dinero
en transporte, disminuyendo ausencias a las
citas médicas, especialmente aquellos pacientes
de zonas aisladas, mejorando los resultados en
salud'?. Ademas, la telemedicina reduce el riesgo
de contraer infecciones en personas ancianas y
pacientes inmunodeficientes'"". Al igual que
el cuidado en la casa, la telemedicina ayuda al
personal médico a identificar aspectos claves del
paciente, por ejemplo, condiciones de vivienda,
salubridad y alimentacién, permitiendo brindar
cuidados mds personalizados, centrados en el
paciente'*. Igualmente, los proveedores de salud
pueden abarcar un nimero mayor de pacientes,
mejorando sus ingresos, considerando que la
telemedicina disminuye los costos por servicio
entregado'. No obstante, la telemedicina es ain
una prestacion de cuidados que requiere de es-
peciales consideraciones en su implementacion.
Sibien la pandemia ha acelerado su uso en varios
paises del mundo, incluyendo Chile, hay varios
aspectos que deben ser abordados si se desea in-
corporar los servicios de telemedicina de forma
permanente al sistema de salud. Estos aspectos,
motivo de discusién en Estados Unidos, son
resumidos en el siguiente apartado. Los alcances
en el escenario chileno son también analizados
en el presente articulo.
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Barreras y retos de la telemedicina en Estados
Unidos

Accesibilidad

Mais de 21 millones de personas no tienen ac-
ceso a internet en Estados Unidos, lo que limita el
alcance de los servicios de telemedicina a toda la
poblacién'®. Esto ha derivado a que se discuta la
incorporacién de “acceso a banda ancha” como un
nuevo determinante social de salud', dado que las
personas que necesitan mayor asistencia sanitaria
(adultos mayores y personas de escasos recursos)
son las que ademas presentan mds barreras digi-
tales'®. En efecto, en un estudio realizado a mads
de 600 mil beneficiarios de Medicare (programa
de seguro de salud estadounidense esencialmente
para adultos mayores) expuso que, en promedio,
41,4% de ellos no tiene acceso a un computador
e internet de alta velocidad y 40,9% no tiene un
teléfono inteligente con internet'®. Estas cifras in-
crementan si se consideran personas de mds de 85
afios, viudos o viudas y con baja escolaridad’®. La
brecha tecnoldgica genera alarma en Estados Uni-
dos dado que pudiese ser un factor que, a través
de la telemedicina, amplie atin mds la ya existente
inequidad en el acceso a la salud", perjudicando
especialmente a personas de zonas rurales, de ba-
jos ingresos, adultos mayores y minorias raciales
y étnicas'.

A la brecha digital se suman también las
dificultades relativas al acceso de personas con
ciertos tipos de discapacidades que requieren
de tecnologias especificas para una correcta co-
municacién®. Annaswamy y cols.” manifiestan
que las plataformas de telemedicina utilizadas
actualmente en Estados Unidos no cuentan con
interfaces adecuadas para facilitar la comunica-
cién con personas ciegas, sordas o con problemas
cognitivos. Lam y cols.” estiman que en Estados
Unidos 38% de los adultos mayores de 65 anos
0 mas y 72% de personas sobre los 85 afios pre-
sentan dificultades fisicas (problemas visuales,
sordera) o cognitivas (problemas para expresarse,
demencia), imposibilitando el contacto adecuado
al momento de recibir servicios de telemedicina.
A pesar de que Estados Unidos cuenta con la Ley
para Estadounidenses con Discapacidades (ADA
por sus siglas en inglés) desde 1990, esta Ley no
contempla estandares de accesibilidad especificos
para el contexto virtual®.

Si bien las barreras financieras aplicadas a
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los servicios de telemedicina se han relajado a
proposito del COVID-19 permitiendo un acceso
masivo a la telemedicina, no se tiene certeza de
cdémo operardn los reembolsos por estos servicios
post pandemia’. Esto se debe a que, por ejemplo,
los pagos por atencién a través de videollamadas
se han equiparado a las realizadas con solo audio.
Sin embargo, los servicios de telemedicina via
teléfono no se consideran apropiados cuando se
requiere evaluacion visual del paciente'®. En gene-
ral, la regulacién no es uniforme y solo en algunos
estados los pagos por servicios de telemedicina
son similares a los pagos por servicios presenciales
(a través de las llamadas parity laws)®. Por regla
general, el reembolso es menor cuando se trata
de telemedicina, por consiguiente, si se retoman
los pagos existentes prepandemia, persistira el
desincentivo a su uso e implementacién®*?.

Ciberseguridad

La flexibilizacién en las restricciones a la tele-
medicina impuestas en Estados Unidos incremen-
té su uso en 154% en marzo de 2020 comparado
con el mismo mes de 2019%. En los meses pos-
teriores, se estimé que alrededor de 30% de las
visitas a los centros de salud se realizaron a través
de telemedicina®. Este incremento constante y
rapido en el uso de esta modalidad de servicio
durante la pandemia ha traido también un aumen-
to en los riesgos de ataques cibernéticos al sector
salud, especialmente a hospitales”. Asimismo,
se advierte que las conexiones desde la casa son
riesgosas dado que no cuentan con la seguridad
necesaria para resguardar la confidencialidad en la
comunicacién, proteccién de los datos y privaci-
dad de los pacientes?®®. Entre los ejemplos de estos
ataques cibernéticos a los pacientes se encuentran
la intercepcién de datos, ataques a conexiones
intermedias entre el paciente y el sistema de tele-
medicina, amenazas por instrumentos perdidos
o claves de seguridad débiles, alteraciones en las
prescripciones®. Los servicios de telemedicina
deben ser provistos bajo estructuras tecnoldgicas
adecuadas tales como; encriptacién de datos, uso
de antivirus, actualizacién constante de los sof-
tware y uso de autenticacion de multiples factores,
entre otros recursos de seguridad™.

A través de la Ley federal HIPAA de 1996,
Estados Unidos ha fijado estdndares de seguridad
y proteccion a la privacidad del paciente, los que
se aplican también para los servicios de telemedi-
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cina. En especial, la HIPAA Privacy Rule regula la
proteccion del historial médico (creacién, man-
tenimiento y posterior destruccién) asi como el
manejo de otros datos sensibles de los pacientes®.
En consecuencia, como no hay mayores diferencias
en la practica con la medicina presencial®, se debe
contar con una ficha médica (electrénica en este
caso) que incluya copia de correos electrénicos,
recetas, exdmenes, consentimiento informado,
entre otros, la cual debe estar debidamente resguar-
dada y accesible tanto para al médico como para el
paciente®. Con todo, la velocidad de propagacion
del COVID-19 ha impedido que todos los centros
de salud implementen los servicios de telemedicina
acorde a estas normas. Por ello, la OCR establecié
que: “ejercerd su discrecién de cumplimiento y no
les impondra sanciones por el incumplimiento de
los requisitos reglamentarios de las Normas de la
ley HIPAA a los proveedores de atencién médica
cubiertos, en relacién con la prestacion de servicios
de telemedicina de buena fe durante la emergencia
nacional de salud publica por el COVID-197'.
Entre las medidas de flexibilizacién se ha permitido
la atencidn a través de plataformas de uso comuin
(WhatsApp, Skype, MS Teams o Zoom)'?, advir-
tiendo que se deben tomar todas las medidas de
encriptacién y privacidad posibles para prever los
riesgos de su uso'® dado que estas plataformas estan
mads expuestas a problemas de ciberseguridad™.

Segtin un estudio realizado en Massachusetts
en el 2020 a prestadores de servicios de salud, éstos
consideran que, incluso si los problemas relativos
a ciberseguridad estuviesen resueltos, no se puede
brindar una atencién adecuada haciendo solo uso
de los servicios de telemedicina (aunque también
concuerdan en que la telemedicina deberia seguir
siendo parte de las formas de proveer cuidado)?.
El uso de la telemedicina dificulta, entre otros
aspectos, la correcta ejecucion de protocolos que
incluyen privacidad a la hora de discutir aspectos
complejos y brindar soporte emocional al paciente
cuando lo necesita. Un claro ejemplo ocurre en
la oncologia, en la que existen estrictos protoco-
los para dar noticias dificiles a los pacientes (los
mds usados son los six steps SPIKES protocol),
que requieren interaccion fisica para su debida
aplicacién®.

Responsabilidad médica

En Estados Unidos se requiere de una licencia
profesional para ejercer en cada estado, agregando
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otro obstédculo al desarrollo de la telemedicina®.
El personal de salud debe tomar los resguardos
necesarios para confirmar que el paciente se en-
cuentra localizado en el estado en que el médico
tratante tiene licencia®, y asi no arriesgar sanciones
por ejercicio ilegal de la profesién®. Por otro lado,
aunque existe una tendencia (incluso anterior a
la pandemia) de otorgar licencias interestatales®,
para esos casos se debe tener en consideracién que
el médico se somete a mas de una jurisdiccién vy,
por ende, puede ser condenado por sus eventuales
responsabilidades en mds de un estado®. En conse-
cuencia, tanto el médico como el resto del personal
de salud que preste servicios en la modalidad de
telemedicina deberdn tener en cuenta el contexto
de cada estado en particular®.

De igual modo, las limitaciones que impone
la distancia fisica en la telemedicina incrementan
el riesgo de incurrir en la denominada medical
professional liability, por errores de diagnéstico o
diagnosticos tardios de enfermedades graves, falta
de seguimiento a procedimientos o enfermeda-
des, prescripcién errada de medicamentos, entre
otros®. Para mitigar estos riesgos, es necesario que
el paciente suscriba un consentimiento informado
especial que incluya las particularidades de la aten-
cién a distancia y que se adapte a la regulacién de
cada estado®®. La misma precaucion se debe tener
con los seguros de responsabilidad (que suelen
tener una cobertura restringida a los limites del
estado)**”*, y comprobar que el médico tratante
se encuentre cubierto en el ejercicio de la teleme-
dicina tanto en el estado en que reside como en
los otros en los que esta autorizado para ejercer.

Presente y futuro de la telemedicina en Chile

El desarrollo de la telemedicina en Chile no
es tan distinto al observado en Estados Unidos.
Si bien los primeros indicios se remontan al ano
1993 (con el Proyecto Piloto Universidad Catélica/
Hospital Dr. Sétero del Rio)*, la expansién de la
telemedicina también ha sido consecuencia inme-
diata de la pandemia. Asimismo, tampoco existe
una regulacién uniformey especifica, por lo que se
aplican principalmente reglas generales*'. Dentro
de este marco normativo general, la Ley N°20.584
que regula los derechos y deberes de las personas
en relaciéon con su atencién en salud establece el
derecho de informacidn, el derecho de la reserva
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de la informacién contenida en la ficha clinica y
el derecho de la autonomia de las personas en su
atencién de salud (esta tltima manifestada a tra-
vés del consentimiento informado), entre otros.
Dicha ley se complementa con la Ley N°19.628
sobre proteccion de la vida privada que considera
como dato sensible “los estados de salud fisicos o
psiquicos”. Como consecuencia de la pandemia,
en marzo de 2020 se ingresé a tramitacién un pro-
yecto de ley (Boletin 13375-11) que autoriza a los
prestadores de salud efectuar atenciones mediante
telemedicina, a través de la modificacién de la Ley
N©20.584. Por su parte, en el 2020 el Ministerio de
Salud emitié una serie de resoluciones que autori-
zan la utilizacién transitoria de cddigos del Fondo
Nacional de Salud (FONASA) (homologable a las
Instituciones de Salud Previsional) para diversas
atenciones de telemedicina*. Esto se refuerza con
la Resolucion Exenta N°220/2021 que incorpora
mds de 50 nuevos cddigos de teleconsulta, redu-
ciéndose con ello los posibles problemas de co-
bertura. Ademds, en septiembre de 2020 entré en
vigor la Ley N°21.267 que establece medidas para
facilitar la adquisicion de remedios en el contexto
de una alerta sanitaria por epidemia o pandemia.

Sin embargo, Chile no cuenta con una ley
equivalente a la HIPAA que fije altos estindares
para resguardar la privacidad, proteccién de los
datos y confidencialidad del paciente. En efec-
to, las recomendaciones que se han hecho para
Chile sugieren tener en cuenta los estandares de
seguridad de la HIPAA y otras leyes extranjeras
a la hora de implementar la telemedicina®’, dado
que las plataformas utilizadas en Chile durante la
pandemia no garantizan una adecuada proteccién
de los datos del paciente. Por esta razén, el Centro
Nacional en Sistemas de Informacién en Salud,
con la colaboracién de FONASA, ha implemen-
tado en el 2021 un “sello de calidad de software en
telemedicina”, el que opera bajo la norma inter-
nacional ISO 25010 y que se espera se generalice
una vez terminada la pandemia®.

Sin perjuicio de las medidas adoptadas para
facilitar la implementacion de la telemedicina en
Chile, la brecha y el analfabetismo digital son una
realidad en el pais. Aunque hoy en dia el acceso a
internet y tecnologias ha aumentado considera-
blemente, Cortés y cols.* advierten que en Chile
“el uso menos frecuente y variado de Internet se
asocia a un menor nivel educativo, mayor edad,
menor nivel socioeconémico y a ser mujer”. Al
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igual que en Estados Unidos, esta es una realidad
que preocupa, particularmente en el caso de los
adultos mayores, quienes son un sector de la
poblacién que necesita mayores cuidados. Un
estudio realizado en el 2020 a personas nacidas
entre 1943 y 1958 de dos ciudades chilenas, Talca
y San Joaquin, arrojé como resultado que 44% y
46,9%, respectivamente, no tiene acceso a internet,
y 67,5% en Talca y 60,3% en San Joaquin no sabe
ocupar un computador®. Es necesario, por lo
tanto, implementar programas de teleeducacién
dirigidos a la comunidad, para familiarizarla con
las tecnologias de la informacién y la comunica-
cidn, y asi acercar la telemedicina a las personas
mads vulnerables®.

Referente al ejercicio de la profesion, y a di-
ferencia de Estados Unidos, no se requiere una
licencia especial para ejercer la telemedicina a
lo largo del territorio chileno. No obstante, se
asemejan en que ante la ausencia de normas
especificas que regulen la responsabilidad mé-
dica, se debe recurrir al derecho comin donde
los estdndares exigidos y principios aplicables
son los mismos a una atencion presencial*'. Sin
perjuicio de ello y teniendo en cuenta los riesgos
asociados a la atencidn a distancia, la Superinten-
dencia de Salud a través de la Circular N°7/2020
ha informado los deberes especificos que asisten
a los prestadores individuales e institucionales
de salud que otorgan atenciones remotas. Esto
permite determinar eventuales responsabilidades
en el caso que aquellos deberes no se observen
y asi aplicar adecuadamente la Ley N°20.584.
Debido al incremento de este tipo de presta-
ciones, es probable que aumenten también las
demandas por mala praxis, planteando un desafio
a los tribunales de justicia. Hasta el momento
los tribunales no han tenido que pronunciarse
expresamente, destacando solo la sentencia de
8 de noviembre de 2018 (Rol 24742-2018) de la
Corte de Apelaciones de Santiago. La Corte aco-
gi6 el recurso de proteccién interpuesto por una
paciente con posible patologia del Plan de Acceso
Universal a Garantias Explicitas quien solicit6
una atencidén presencial con un especialista, dado
que no se llevo a cabo una atencién adecuada a
través de telemedicina*. Para evitar la judicia-
lizacién es fundamental que los prestadores de
salud soliciten un consentimiento informado a
los pacientes que dé cuenta de las particularida-
des de la atencién remota?’, asegurandoles una
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atencion equivalente a la presencial, con el debido
resguardo de sus datos sensibles, confidencialidad
y privacidad®*.
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