EN SALUD

TELETRABAJO

PABLO YEDLIN:
“LOS MEDICOS SE ANIMAN

A LA TELEASISTENCIA CUANDO
CONOCEN A LOS PACIENTES”

El presidente de la Comision de Accion Social y Salud Pablica de la
Camara de Diputados abord6 las principales novedades que introdujo
la nueva ley de prescripcion electronica y teleasistencia, y los
cambios en marcha atn pendientes, como la historia clinica digital

Pablo Yedlin es médico, recibido de
la Universidad Nacional de Tucu-
man, especializado en pediatria y
terapia intensiva infantil. Ademds,
realizé una especializacién univer-
sitaria en Sistemas de Salud y Se-
guridad Social en ISALUD.

Fue secretario ejecutivo médico del
Sistema Provincial de Salud de Tu-
cumdn; ministro de Salud Publica
de Tucumdn; diputado nacional por
el Bloque Justicialista de Tucuman;
y vicepresidente de la Comisién de
Accién Social y Salud Ptblica de la
Cédmara de Diputados. Actualmen-
te, el diputado Yedlin es presidente
de la Comision de Accién Social y
Salud Publica de la Camara de Di-
putados. Como diputado, el legisla-
dor logré que se conviertan en ley
dos iniciativas de su autorfa. Por un
lado, la ley de vacunas y, més re-
cientemente, la ley de receta digital
y teleasistencia en salud.

En esta entrevista con ISALUD, Pa-
blo detall6 cudles fueron las princi-

pales preocupaciones surgidas por
la regulacién de la teleasistencia,
los cambios que se deben llevar
a cabo en el pafs para acompafiar
esta modalidad de trabajo y qué
proyectos se presentardn a futuro.

-¢Cual fue la motivacion principal
de presentar el proyecto de ley de
receta digital y teleasistencia?
—Nosotros presentamos el proyecto
de receta digital en octubre de 2019,
bastante antes de la pandemia. En
este caso, no podemos echarle la
culpa al coronavirus. La verdad es
que, trabajando con gente de An-
mat en distintos proyectos de ley
y con otras personas, en el tema de
la prescripcién exagerada de anti-
microbianos y preocupados por la
prescripcién exagerada de psico-
farmacos en la Argentina comenza-
mos a revisar las normas.

En ese momento, se nos ocurrié
evaluar el tema prescripcién y nos

sorprendié que la ley que la regia

tenfa 57 afios y que era la ley de
ejercicio de la medicina que nunca
habia sido modificada. Ahi descu-
brimos que existieron intentos de
modificacién, pero que no habian
prosperado.

Nos reunimos con Anmat y con las
federaciones de farmacias, prin-
cipalmente con la Confederacién
Farmacéutica Argentina (Cofa) que
era con la que mds contacto tenfa-
mos, y propusimos un proyecto de
ley bastante modesto. Basicamente
lo que hace, o lo que hacia porque
después se modificé un poco y se
le sumo lo de teleasistencia, es per-
mitir agregar a la ley de ejercicio de
la medicina que las prescripciones
hechas tanto por médicos, o por
profesiones afines, puedan ser ma-
nuscritas y también hechas en for-
mato electrénico, ya sea con firma
electrénica o digital.

El proyecto era eso, después tuvi-
mos que modificar la ley de far-

macia dado que el resguardo de



archivos de las recetas en papel es-
taba previsto en la ley vieja de far-
macias, pero no se prevefa ninguna
forma de archivo en formato digi-
tal. Entonces, agregamos a la ley de
farmacia esa modificacién.

Por dltimo, también tuvimos
que modificar la ley de psicotré-
picos que preveia que toda su
trazabilidad, desde la importa-
cién hasta la dispensa, fuese en
papel. Debimos modificar eso
para que quede acorde.

Ese fue el proyecto que presenta-
mos en octubre. Nunca nos imagi-
namos que la pandemia lo iba a po-
ner en agenda tan rdpido. Incluso,
una de las primeras medidas que
el Ministerio de Salud de la Nacién
tomo, a través de una resolucion,
fue permitir la prescripcion a través
de formatos electrénicos mientras
dure la pandemia. Si bien lo hace
a través de fotograffas de prescrip-
ciones en papel mandadas por sis-
tema digitales, de alguna manera
mostré la enorme necesidad que
tenfa la Argentina.

En el momento de presentarlo
surgi6é la necesidad, debido a la
pandemia, de ponerle algtin nivel
de control a la teleasistencia. La
teleasistencia en la Argentina no
tenia impedimentos legales, pero
no estaba de ninguna manera re-
gulada. No habia ninguna ley que
pusiera alguna autoridad de apli-
cacion para regular el tema de la
teleasistencia.

Nuestra ley suma la teleasistencia
alaley de ejercicio de la medicina
como una practica mds de los mé-
dicos, pero agregando que esas
practicas deben ser avaladas por

la autoridad de aplicacién. No

“No cualquier practica puede
ser por teleasistencia, y

no se pueden vulnerar los
derechos del paciente ni

la confidencialidad de sus
datos. Todo este proceso debe
ser hecho en plataformas
autorizadas, no cualquier
llamada o cualquier formato de
telecomunicaciones que hoy
empleamos para hablar entre
amigos es compatible para
generar una consulta médica”

cualquier practica puede ser por
teleasistencia, y no se pueden vul-
nerar los derechos del paciente ni
la confidencialidad de sus datos.
Todo este proceso debe ser he-
cho en plataformas autorizadas,
no cualquier llamada o cualquier
formato de telecomunicaciones
que hoy empleamos para hablar
entre amigos es compatible para

generar una consulta médica.

Ademéds, agregamos una modi-
ficacién a la ley de psicologia,
dado que los psicélogos también
emplean mucho la teleasistencia.
Entonces, hicimos que la teleasis-
tencia sea compatible con la psi-
cologfa, siempre y cuando la au-
toridad de aplicacién autorice qué
practicas y en qué plataforma se
puede llevar adelante.

Después, se trabajé con las distin-
tas federaciones y confederaciones
de farmacias, que son mdiltiples,
y tuvimos algunas situaciones. Y
podemos revisar cudles fueron las
dudas que surgieron a lo largo del
proceso y que fuimos aclarando.
Uno de los interrogantes era si este
proyecto de alguna manera iba a
permitir la venta de medicamen-
tos fuera de las farmacias. Esto
surgié porque un articulo dice que
las prescripciones digitales podran
emplearse en todos aquellos luga-
res de dispensa de medicamentos
autorizados por la autoridad sani-

taria de la jurisdiccién. ;Esto por
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qué se hizo asi? Las salitas o los
centros de atencién primaria de
salud de muchos lugares también
dispensan medicamentos. Para in-
cluir a estos centros hicimos eso.
Muchas federaciones de farmacias
tenfan miedo de que esto modifica-
ra uno de los sentidos méds impor-
tantes que tiene la ley de farmacias
en la Argentina: los medicamentos
solo pueden ser vendidos en far-
macias, atn los de venta libre. Esto
claramente es asi, esta ley no modi-
fica esa obligacién.

La otra cosa que surgié fue sobre
la libre eleccién de farmacias. El
paciente puede elegir cualquier
farmacia para comprar sus medi-
camentos, esta ley no avanza sobre
esto. La duda fue porque hay algu-
nos sistemas de receta electrénica
implementadas hasta este momen-
to, por ejemplo, Pami, en lo que
nos contaban los farmacéuticos que
existia la posibilidad de que deter-
minadas farmacias utilizaran las
recetas para querer llamar a los afi-
liados para venderles los remedios,
yendo en contra la libre eleccién de
farmacias. La reglamentacién de
esta ley estd previendo que estas
cosas no sucedan.

Por ejemplo, cuando el farmacéu-
tico entra para dispensar un medi-
camento a un paciente no va a ver
toda la historia médica del pacien-
te, ni tampoco va a tener acceso a
prescripciones anteriores del pa-
ciente. Justamente esas son las co-
sas que hacen a la confidencialidad
de los datos de las personas. Si vas
a comprar un ibuprofeno, el farma-
céutico no tiene por qué saber que
también necesitds insulina, porque

puede querer decirle al paciente

que vaya todos los meses para ven-
derle insulina. Esto es justamente
lo que las farmacias no quieren,
quieren que haya libre eleccién.
Después algunos grupos de cole-
gios médicos tenfan la duda sobre
el valor de la teleasistencia. Que-
rfan saber si en algtin momento de
la ley nosotros aclardbamos cudnto
se debifa pagar, si era gratis o se pa-
gaba menos por teleasistencia. En
ningtin momento la ley establece
eso, son temas que tendrdn que
arreglar los colegios médicos con
los financiadores y definir cudl es el
valor de la teleasistencia.

Otro tema que se puso en discu-
sién fueron las matriculas. La te-
leasistencia permite que puedas
atender a pacientes de cualquier
lugar de la Argentina, y te dirfa
del mundo, pero todos los aboga-
dos consultados dicen que no estd
permitido atender pacientes fuera
de la jurisdicciéon donde uno tiene
matricula habilitante. Si tengo ma-
tricula habilitante en Tucuman, no
puedo atender pacientes que estén
en Santiago del Estero porque eso
seria trabajar sin matricula habili-

tante. En cambio, si tengo matricu-

“Muchas federaciones de
farmacias tenian miedo

de que esto modificara

uno de los sentidos mas
importantes que tiene la ley
de farmacias en la Argentina:
los medicamentos solo pueden
ser vendidos en farmacias,
aidn los de venta libre. Esto
claramente es asi, esta ley
no modifica esa obligacion”

la nacional y matricula provincial
yo podria atender en Tucumén y
a pacientes de la Ciudad de Bue-
nos Aires, pero no en lugares en
donde no tenés matricula. Esto es
importante porque si hubiera al-
guna dificultad o algdn problema,
la jurisdiccién que se considera es
la del paciente y es la que marca en
donde el médico debe tener matri-

cula habilitante.

-No. La pandemia ha hecho que
se note lo importante que es todo
esto, pero era una necesidad enor-
me sentida por el sistema de salud
y ha venido para quedarse. Justa-
mente la diferencia de la ley con las
resoluciones es que no limitan este
sistema a la pandemia, sino que lo
prolongan en el tiempo.

Inclusive la ley dice que la idea es
que todo el sistema vaya a un siste-
ma digital. Las ventajas son multi-
ples: hay menos error médico, hay
un mejor uso de la ley de genéricos
y hay més posibilidades de fisca-
lizacién acerca de qué es lo que se
estd prescribiendo en la Argentina.
Poder saber por qué prescribimos
o por qué se vende tanto antimicro-
biano en el pais, que es un gran pro-
blema para la salud de todos, va a
ser muy interesante. El hecho de po-
der seguir el uso de distintos tipos
de medicaciones resulta muy dificil
cuando todo estd en papel y libros
foliados. En cambio, el sistema di-
gital va a permitir un seguimiento
mucho mds importante, pero siem-
pre preservando la identidad del

usuario y los derechos del paciente.



Otra duda que se gener6 fue so-
bre si el sistema manuscrito seguia
vigente o esta ley lo derogaba. Los
médicos van a poder seguir prescri-
biendo como prescriben hoy, pero
se agrega la posibilidad digital.

Ademads, otra cuestiéon que nos pre-
guntaron fue acerca de las firmas
en las recetas, si iban a ser digita-
les o electrénicas porque no son lo
mismo. La firma electrénica es un
usuario y una contrasefia, es lo que
usamos en general para entrar a un
home banking. La firma digital es
una firma que te otorga el Estado,
que tiene un usuario y una contra-
sefia, pero ademds te dan un dis-
positivo de seguridad que se suma
a la firma electrénica. La firma di-
gital es mas segura. Veremos en la
reglamentacién de cada provincia
si todas las recetas serdn electréni-
cas o digitales porque ambas po-
sibilidades pueden ser utilizadas.
No avanzamos con un solo sistema
porque la Argentina ya tenfa algu-
nas. El Pami y otros financiadores
tienen recetas con firma electréni-
ca. Entonces, lo que no queriamos
hacer era impedir que estos siste-
mas que estdn funcionando dejen
de funcionar. Cada provincia idea-
ra cudl es el sistema que usardn,

una vez que adhieran.

—Laley de los derechos del paciente
establece claramente que la historia
clinica le pertenece al paciente. Lo
que pasa es que cuando la historia

estd en papel en un consultorio o

“Otro tema que se puso en
discusion fueron las matriculas.
La teleasistencia permite que
puedas atender a pacientes de
cualquier lugar de la Argentina,
y te diria del mundo, pero
todos los abogados consultados
dicen que no esta permitido
atender pacientes fuera de

la jurisdiccion donde uno

tiene matricula habilitante”

en un hospital se hace muy dificil
para el paciente tenerla. La Argen-
tina merece sistemas digitales de
historia clinica. Este es un objetivo
que los sistemas de salud y el doc-
tor Ginés Gonzdlez Garcia tienen
previsto en el desarrollo.

Hay proyectos de ley en el Sena-
do de historia clinica digital y ob-
viamente que complementan la
teleasistencia y la prescripcién. En
este sentido se estd avanzando, hay
muchas provincias que tienen sus
desarrollos.

El Estado nacional, por ejemplo,
tiene el Nomivac que es un registro
nacional nominado de vacunas. To-
das las vacunas que yo tengo pues-
tas teéricamente deberfan estar en
ese Nomivac guardadas. Eso no su-
cede del todo porque no todas las
provincias mandan su informacién
y no todos los sectores privados
comparten con el sector publico
sus datos. Son muchas las dificul-
tades que hay, pero el objetivo del
Nomivac es justamente poder te-
ner todos los datos de vacunas en
un solo sitio.

En teorfa el paciente cuando entra

a una teleconsulta debiera llevar

su historia clinica. La idea es que
el duefio sea el paciente y pueda
portarla. El tema es que eso toda-
via estd en desarrollo. Yo he visto
los proyectos de historia clinica, me
parecen interesantes y seguramen-
te los vamos a acompafiar, pero son
cosas que uno puede expresarlas
en una ley. Transformar la realidad

es todo un desafio.

—-Nosotros estamos trabajando des-
de hace un tiempo con la Comisién
Nacional de Resistencia Antimicro-
biana que tiene el ministerio que
estd creada por una resolucién bi-
ministerial. Se estd trabajando en
un modelo de ley para que la resis-
tencia antimicrobiana sea conside-
rada un problema de salud publi-
ca en la Argentina, dando algunos
elementos que podrian ser dtiles
para que la emergencia microbia-
na sea menor. Ese proyecto se va a
apoyar en una de las cosas que hoy
tenemos: la prescripcién digital. Es-
tamos generando una base.

Hay muchos proyectos en la Cdma-
ra. Por ejemplo, nosotros tenemos
la Agencia Nacional de Evaluacién
de Tecnologfa Médica que es un
proyecto que la gestién anterior no
pudo avanzar, pero por lo que ha-
blé con Ginés hay una intencién de
que esto suceda. Estamos en la C&-
mara esperando para desarrollarlo.
Hay muchos proyectos, pero nos
agarré la pandemia y estamos
intentando superarla. Vamos si-
guiendo la pandemia y nuestro
objetivo es apoyar al Ministerio

de Salud de la Nacién y a los mi-



nisterios provinciales con las nor-
mativas que necesiten para hacer
lo mas eficaces, eficientes y efecti-

vos en la gestion del dia a dfa.

—Creo que este boom que tiene la
teleasistencia hoy, pasado los dis-
tanciamientos o los aislamientos
sociales obligatorios, seguramen-
te como todo péndulo va a volver
a la normalidad.

Mucha gente y muchos médi-
cos preferimos el cara a cara, el
contacto con el paciente, poder
revisarlo y muchas veces eso se
hace insustituible. Es importante
que nosotros entendamos que la
teleasistencia no va a cambiar la
préctica en gran medida.

Hay muchas cosas que los médicos
podemos hacer a distancia, pero
muchas que no. La verdad que
uno mds se anima a la teleasisten-
cia cuando conoce a los pacientes.
Me parece que el contacto y la con-
fianza que se genera con el paciente
siempre van a ser importantes.
Hay algunas cosas como, por
ejemplo, la medicacién en pa-
cientes crénicos que no requieren
necesariamente controles todas
las veces o algtun pedido de cer-
tificado, que pueden destinarse a
estas consultas telemadticas y los
pacientes van a ganar tiempo sin
la necesidad que se trasladen. Eso
va a impactar mucho en las salas
de espera. Son herramientas que
se van adecuando a las nuevas

realidades.

“Frente a la situacion

de la teleasistencia
algunos sectores se han
preocupado por el tema
de la precarizacion laboral
de gran parte de nuestros
profesionales médicos, la
ley no avanza para nada en
este sentido. Lo (nico que
hace es habilitar la forma
de asistencia y reglarla”

-Hay experiencias de historias
clinicas digitales y de prescripcio-
nes digitales en todos los sistemas
de salud del mundo de los distin-
tos tipos. Tenés el norteamericano
como sistema privado de salud,
en donde tenés la prescripciéon
digital. Tenés sistemas totalmente
publicos basados en rentas gene-
rales, como Espafia o Inglaterra
con teleasistencia. La verdad es
que estda lleno de ejemplos, te di-
ria que lo extrafio es el papel.
Nosotros hemos habilitado una
normativa que estaba muy vieja
con respecto a los cdnones actua-
les. Esto ya estaba sucediendo
sin ley en algunas obras sociales
y provincias dentro de sus hos-
pitales.

Nos pusimos al dia con una cosa
que tanto el usuario como el pro-
fesional estaban esperando que
suceda. Sin duda era una deuda
que tenfamos con el sistema, por
eso incluso habiamos presentado

el proyecto antes de la pandemia.

—El teletrabajo es una situacién
que la pandemia nos puso como
necesario, pero habia proyectos
de ley de teletrabajo mucho antes.
Esta ley lo que hace es generar
derechos laborales a las personas
que tienen esta modalidad de ta-
rea. La discusién que a veces se
escucha desde algunos sectores
tiene que ver con la idea, a mi
parecer errénea, de que la flexi-
bilizacién de estos derechos labo-
rales generarfa mds trabajo en la
Argentina.

Eso no lo hemos visto nunca
cada vez que se ha flexibilizado
el trabajo no ha aumentado. En
momentos de crisis, como el que
estamos viviendo, cualquier fle-
xibilizacién lleva a menos trabajo
formal. En definitiva, me parece
que es una ley importante porque
habilita a una forma de tarea que
va a ser cada vez mds comun en
el futuro, pero manteniendo los
derechos de los trabajadores.
Frente a la situacién de la te-
leasistencia algunos sectores se
han preocupado por el tema de
la precarizacién laboral de gran
parte de nuestros profesionales
médicos, la ley no avanza para
nada en este sentido. Lo tnico
que hace es habilitar la forma de
asistencia y reglarla. Los dere-
chos y las obligaciones de los tra-
bajadores y de los empleadores
deben sostenerse, no es el teletra-
bajo una opcién para escaparle a

nuestras leyes laborales.



