Titulo: Medicina digital, inteligencia artificial y nuevos confines de la responsabilidad civil
Autores: Maglio, Ignacio - Wierzba, Sandra M.

Publicado en: Sup. Esp. LegalTech 2018 (noviembre), 05/11/2018, 213

Cita Online: AR/DOC/2387/2018

(i)
1. Planteo del tema

El avance imparable de nuevas tecnologias digitales inaugura la denominada Cuarta Revolucién Industrial,
la dimensién de los cambios y el grado de disrupcién adquieren tal magnitud que también se denomina al
fenémeno como una auténtica "revolucién cultural".

La revolucién instalada afecta significativamente las formas de socializacién, de creacién y transmisién del
conocimiento humano y hasta la esencia de la produccién de bienes y de la prestaciéon de servicios. Ello se
evidencia también en el ambito de la salud, donde se plantean cambios profundos y se incorporan pricticas e
instrumentos que ponen en crisis las formas de cuidado tradicionales.

La nueva cultura digital global encuentra aliados estratégicos: el aumento exponencial de datos circulando
digitalmente, la velocidad de su procesamiento y el abaratamiento de costos de almacenamiento; en menos de
dos décadas el costo de archivar digitalmente la totalidad de la Biblioteca del Congreso de EE.UU., disminuyé
de U$D 200.000, en 2001, a tan solo U$D 180 en la actualidad.

La magnitud de los datos sanitarios (big data) crece de modo astrondmico, en solo dos afios los datos
médicos se duplicardn cada 73 dias, toda persona a lo largo de su vida generard un millén de gigabytes de datos
de su salud, solo en 2016 se publicaron 1.261.379 de trabajos cientificos, en EE.UU. en 2015 se generaron
60.000 millones de imagenes médicas, durante el afio 2018 se generaron 318.000 aplicaciones mdviles en salud
(health apps).

Las Naciones Unidas, a través del Comité Internacional de Bioética, ha elaborado durante 2017, un reporte
sobre big data y salud, en donde se advierte la contribucién del uso de big data para la salud, y al mismo tiempo
la necesidad de evitar que el avance y las investigaciones puedan violar los derechos humanos consagrados en
los instrumentos internacionales y en particular en la Declaracién Universal sobre Bioética y Derechos
Humanos.

El volumen de datos médicos y cientificos generados hace imposible que cualquier médico/a, estén en
condiciones de mantenerse debidamente actualizados; esta situacién resiente un deber galénico repetido desde
tiempo inmemorial, vinculado a la obligacién de actualizacién permanente, aqui se observa claramente, en
términos de responsabilidad profesional un necesario replanteo critico de la tesis tradicional.

Es asf que hoy en dia existen formas concretas de utilizar los recursos de salud de un modo diferente a las de
antafio, la medicina digital, la telemedicina y la inteligencia artificial son los ejemplos paradigméticos de esta
nueva era que nos obligan a repensar ciertas concepciones juridicas tradicionales, del campo del derecho de
dafios y del derecho de consumo, o al menos a revalorizar las conductas humanas en tales dmbitos.

Categorias juridicas inconmovibles, como las denominadas obligaciones de medios, en donde el médico/a
solo compromete el despliegue de una actividad diligente y prudente, se veran amenazadas cuando, a través del
aprendizaje e inteligencia artificial los margenes de error diagnéstico, por ejemplo, serdn practicamente
inexistentes.

II. Medicina digital. Riesgos y beneficios

El avance de la telemedicina, en particular las teleconsultas mediadas por dispositivos digitales, conlleva
algunos riesgos cuando su uso es omnipresente y la relacién virtual reemplaza el contacto personal, en ese
sentido se ha advertido el riesgo de empobrecimiento de la clinica, por la abrumadora cantidad de informacién
médica disponible y la exaltacién del fenémeno del big data, que obligan a médicos/as a un gran derroche de
tiempo en busquedas bibliogréficas, limitando el contacto fisico y presencial con los pacientes y sus familias.

La explosién digital en las relaciones humanas también potencia la "cultura de la inmediatez", donde todas
las respuestas se requieren de modo rapido; la ausencia de reflexion, y sobre todo de cautela, se expresa en las
relaciones virtuales, donde la presencia fisica se reemplaza por la intermediacién de un monitor o pantalla. La
telemedicina, y en particular el uso de redes sociales en la atencién médica, también aumentan de modo
exponencial.

El riesgo mas temido vinculado a la sobreutilizacién de relaciones clinicas digitales es la deshumanizacién y
degradaciéon de las relaciones humanas. Con claridad se ha advertido que esos canales de comunicacién



"...cuando se convierten en omnipresentes, no favorecen el desarrollo de una capacidad de vivir sabiamente, de
pensar en profundidad, de amar con generosidad. Los grandes sabios del pasado, en este contexto, correrian el
riesgo de apagar su sabiduria en medio del ruido dispersivo de la informacién. Esto nos exige un esfuerzo para
que esos medios se traduzcan en un nuevo desarrollo cultural de la humanidad y no en un deterioro de su
riqueza mds profunda. La verdadera sabiduria, producto de la reflexion, del didlogo y del encuentro generoso
entre las personas, no se consigue con una mera acumulacién de datos que termina saturando y obnubilando, en
una especie de contaminacién mental. Al mismo tiempo, tienden a reemplazarse las relaciones reales con los
demds, con todos los desafios que implican, por un tipo de comunicacién mediada por Internet. Esto permite
seleccionar o eliminar las relaciones segin nuestro arbitrio, y asi suele generarse un nuevo tipo de emociones
artificiales, que tienen que ver mds con dispositivos y pantallas que con las personas y la naturaleza. Los medios
actuales permiten que nos comuniquemos y que compartamos conocimientos y afectos. Sin embargo, a veces
también nos impiden tomar contacto directo con la angustia, con el temblor, con la alegria del otro y con la
complejidad de su experiencia personal. Por eso no deberia llamar la atencién que, junto con la abrumadora
oferta de estos productos, se desarrolle una profunda y melancélica insatisfaccion en las relaciones
interpersonales, o un daiiino aislamiento"(1).

El deterioro y la deshumanizacién se relacionan con el uso excesivo de la comunicacién digital, pero,
ademads, su mal uso también podria conllevar a una degradacion de la practica profesional. En este sentido las
consultas médicas realizadas de modo virtual han sido criticadas por sectores gremiales, el representante de
Asociacion de Médicos de la Actividad Privada ha manifestado que se trata de un negociado de las empresas de
medicina prepaga, cuyo objetivo seria la reduccion de gastos y la precarizacion laboral de los médicos; en tal
sentido manifesté: "Esta modalidad no es medicina. Es un negocio, ya que la telemedicina deberia ser una
solucién a los problemas de las personas que no tienen acceso a la salud y no una metodologia de atencién en
lugares donde hay un sanatorio o un hospital en las cercanias (...) todo va camino a hacer de esto un negocio ya
que cuatro de cada tres consultas se resuelven por via telefénica. ;Quién gana? Las empresas de salud, que
reducen costos y multiplican ingresos econémicos".

En la inmensa mayoria de los casos, en nuestro medio (2), los médicos no cobran honorarios por las
consultas realizadas en soportes digitales, cualquiera sea su modalidad: WhatsApp, SMS, email, se trata de una
préactica generalizada, en donde médicos y pacientes comparten indicaciones y consejos sobre el proceso de
atencion, sin llegar a tener nocidn de la responsabilidad y consecuencias que genera el consejo virtual, ya que se
trata de un auténtico acto médico. De todas formas, algunos seguros de salud prepagos y servicios de asistencia
médica al viajero ya comenzaron a utilizar plataformas digitales para consultas no presenciales.

Del mismo modo, pueden mencionarse otros riesgos y desventajas de la comunicacién médica virtual, no
presencial:

eLimitar el encuentro personal en la relacién, aspecto esencial y necesario para un proceso de escucha activa
y comunicacién efectiva.

*Empobrecimiento de la comunicacion y el lenguaje, exaltaciéon de datos y minimizacién de la clinica (3).

*Generacion de riesgos y contingencias legales cuando el acto médico digital no se transcribe a la Historia
Clinica o Ficha de Atencién Ambulatoria.

*Fragilidad sobre la posibilidad de auditoria del acto médico digital.
*Puede socavar la confidencialidad de los datos y la intimidad de pacientes.

*Puede generar riesgos por comprensiéon equivoca de indicaciones por errores de tipeo o de autocorreccion
de los dispositivos.

*Podria generar incertidumbre médico-legal por la ausencia de un marco regulatorio especifico.

*No estd claro cudl seria el &mbito o la jurisdiccién que determine la responsabilidad de los actores, ya que
pueden realizarse consultas desde diferentes regiones del pais, donde el consultor no se encuentre debidamente
inscripto en la matricula que le permita ejercer la profesion en el lugar de residencia del paciente consultante.

*El riesgo del uso de celulares en dreas criticas (terapias intensivas, quiréfanos, unidades coronarias) en
infecciones por contaminacién cruzada y la interferencia electromagnética.

Los beneficios que plantea la era digital en medicina aparecen también de modo claro, tal es asi que un
sector de la comunidad médica, como la Sociedad de Medicina Participativa ha declarado que la atencién
mediada por medios digitales constituye "... un modelo de salud cooperativa que busca la involucracién activa
de pacientes, profesionales, cuidadores y otros agentes del proceso de la atencién sobre todos los aspectos
relacionados con la salud de los individuos. La medicina participativa es un enfoque ético del cuidado que



ademads promete mejorar los resultados clinicos, reducir los errores médicos, mejorar la satisfaccion del paciente
y disminuir los costos del cuidado sanitario...".

La telemedicina es una herramienta efectiva que contribuye a la equidad y a la mejora en la accesibilidad al
derecho a la salud; en la Argentina existen ya interesantes experiencias en la materia, variadas en objetivos y
extension, en el dmbito privado (4). Pero se destaca especialmente el programa de telemedicina operado por el
Hospital de Pediatria Dr. Juan P. Garrahan, a nivel publico, en cuyo dmbito se atenderian actualmente unas
70.000 consultas anuales, observandose una sensible disminucién de las derivaciones desde el interior del pais
(con ahorro en traslados y costos econémicos, pero, ademas, con habilitacion de la continuidad en la actividad
educativa y laborales de los pacientes en sus lugares de residencia), promoviéndose la continuidad en la
atenciéon médica y la actualizacién continua de conocimientos por parte de profesionales que desempeifian su
actividad en zonas alejadas de la metrépoli.

El uso prudente y racional de la comunicacién digital, entre médicos y pacientes, podria generar ademas las
siguientes ventajas:

-Es una forma de comunicacién rdpida, efectiva y econdémica.

-Se utiliza a través de dispositivos accesibles (Smartphone, tableta, PC), ademas, ya existen en el mercado,
plataformas digitales que permiten tener disponible la historia clinica y estudios complementarios de cada
paciente en el celular del médico tratante.

-Mejora algunos estidndares de seguridad y atencién (alertas, seguimiento, adherencia a tratamientos,
etcétera).

-Ofrece respuestas efectivas para cuestiones administrativas (turnos) y en lectura de resultados de exdmenes
complementarios.

-Mejoran la comprensién de las indicaciones y tratamientos, propiciando elevados niveles de adherencia a
los tratamientos.

III. Inteligencia artificial y atencién médica

Se ha definido a la inteligencia artificial (IA) como "...una disciplina que estudia y desarrolla artefactos
operativos que exhiben propiedades de autonomia, interoperabilidad o interaccién y que pueden aprender de
esas interacciones"(5). La IA impacta de algiin modo en miles de millones de personas, el desarrollo de
informacién algoritmica moldea el ritmo de nuestras vidas de modo inadvertido en la mayorfa de los casos,
desde la ruta que debemos utilizar para llegar al trabajo, la cantidad de calorias que debemos gastar y consumir,
la determinacion de nuestra capacidad crediticia, la chance de contraer determinada enfermedad, hasta la
posibilidad de predecir y advertir la evoluciéon de commodities y la logistica en transportes multimodales.

En el ambito propio del derecho, la aplicacién de la IA, sobre todo en procesos judiciales es una de las
aplicaciones de mayor proyeccion a nivel global, se trata del desarrollo de sistemas "recomendadores”, que
evalian y procesan cantidades abrumadoras de precedentes aplicables a un determinado caso judiciable, que no
estarian disponibles al alcance de la inteligencia humana del fiscal o del juez. De todas formas, la sinergia entre
la IA y el ambito judicial atn es tenue y se requiere de mayor investigacion y profundizacién (6).

La IA, como toda poderosa herramienta, dependerd también del uso que se le confiera, pendulando su
utilizacioén entre la busqueda del maximo bienestar humano, hasta el desarrollo de Sistemas Armamentisticos
Auténomos Letales (SALA, por sus siglas en inglés), generando una auténtica tercera revolucion bélica,
después de la pdlvora y las armas nucleares. A tal punto llega la preocupacién global, que Izumi Nakamitsu, la
alta representante para Asuntos de Desarme de la ONU, advirtié que este nuevo tipo de tecnologias se traduce
en métodos y medios de librar una guerra "con consecuencias inciertas, eventualmente indeseables" y destacd la
necesidad de "llegar a un consenso sobre un entendimiento comun con respecto a los posibles limites del grado
de autonomia en el uso de la fuerza letal".

Pero, mas alld de los riesgos descriptos, los beneficios de la IA son poderosos y atn indeterminados en
cuanto a sus futuras aplicaciones practicas, la propia Unesco, a través de su directora general, ha indicado que la
IA "podria ayudar a la humanidad a superar muchos problemas sociales graves a los que se enfrenta, pero
plantea al mismo tiempo una serie de desafios complejos, sobre todo en materia de ética, de derechos humanos
y de seguridad. Ahora bien, no existe en este momento ningiin marco ético internacional que se aplique a todos
los adelantos y aplicaciones de la IA. Es indispensable un instrumento normativo internacional”, pero en cuyo
diseno las consideraciones extrajuridicas resultan sustanciales. En este sentido, se viene afirmando que debemos
pensar qué metas y pardmetros establecemos a su respecto, considerando las implicancias sociales, éticas,
politicas y estratégicas de otorgar a estos sistemas cada vez mds independientes, capacidades para la toma de
decisiones sobre nuestras vidas (7).



La Asamblea General de Naciones Unidas en 2016 con motivo del lema: "Transformar nuestro Mundo: La
agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible" establecié que la expansion de las TICs y la interconexion mundial
brindan una gran oportunidad para acelerar el progreso humano, avanzar en la sociedad de conocimiento,
reducir la brecha digital, indicando un impacto similar de la innovacién cientifica y tecnolégica, por ejemplo, en
la medicina.

El poder de la IA es de tal magnitud que se la llega a considerar como un nuevo factor de produccién, con
gran poder de inclusidn social, tal como se ha comprobado en el aprendizaje personalizado con algoritmos que
permitié un aumento del €xito escolar en un 15%, el costo de secuenciar genomas cay6 cinco veces mas que lo
previsto en la ley de Moore, ampliando la accesibilidad en medicina personalizada, el modelo de la IA Watson
contribuy6 a la deteccion temprana de enfermedades a partir del reconocimiento automatico de imagenes, en
procedimientos estatales el tiempo invertido en tramites se reduce en mds del 75%.

La utilizacién de la IA en salud es una de las dreas de mayor desarrollo y con mayor posibilidad de uso, en
particular en andlisis predictivos, medicina de precision y apoyo a las decisiones clinicas.

La IA puede entender el lenguaje natural en sus distintas formas de expresion, tales como texto, palabra e
imdgenes, una vez procesada la informacion y aprendida, la TA podra realizar juicios de razonamiento pudiendo
responder preguntas con cierto grado de inferencia, a medida que se va desarrollando un mayor volumen de
datos y entrenamiento el sistema de la IA serd considerablemente mds experto.

El riesgo de discriminacién de parte de sistemas de la IA estd vigente, ya que dependera del proceso por el
cual es entrenado, en la medida en que en el mismo existan riesgos de estigmatizacion en los algoritmos. Tres
décadas atrds se implement6 un algoritmo para automatizar la primera etapa de admisién de estudiantes de
medicina, se construyé sobre la base de "datos histéricos" y tuvo una precision del 95% respecto de lo que
hubieran decidido humanos, pero luego se pudo advertir que se otorgaba menos puntaje a las mujeres y a grupos
de minorias étnicas, no es que el algoritmo discrimind, sino que aprendi6 sobre datos histéricos, alli claramente
se comprobo el riesgo de perpetuar el estigma.

Otro de los riesgos de los sistemas de la IA es la confusion entre correlacién y causalidad, otro ejemplo sirve
para demostrar la falacia: En EE.UU. la esperanza de vida es superior para quienes conducen un Mercedes
Benz, ya que se supone que quien tiene ese vehiculo tiene un ingreso superior al promedio y mejores
condiciones de vida; pero ello no significa explicacién causal, ya que si alguien, con menos ingresos, gasta todo
lo que tiene en comprar un Mercedes, no solo no va a vivir mas, sino seguramente menos, dado el impacto
catastréfico que generard semejante gasto.

De todas formas, hasta ahora las ventajas que ofrece la IA aplicada a la salud, exceden ostensiblemente a
esos riesgos, sobre todo en la mejora de atenciéon médica y en la seguridad del paciente, considerando, en
especial, que los errores médicos provocan un significativo dafio, y es la tercera causa de muerte, luego del
céancer y las enfermedades cardiovasculares.

La capacidad para el reconocimiento de imagenes de la IA es impresionante, en 2016 Google se asoci6 con
el NHS (Sistema Nacional de Salud) para acceder a imagenes oftalmoldgicas. En solo cinco meses se anuncid
que se habia desarrollado un sistema de aprendizaje profundo para reconocer dafios en la retina producidos por
la diabetes con una precision que igualaba a la de oftalmélogos especialistas certificados. Al afio siguiente una
publicacién determind que un sistema podia clasificar imdgenes de tumores de piel entre benignos y malignos
con la misma precision que los dermatdlogos certificados. En el mismo afio, un sistema de IA podia
diagnosticar 14 ritmos cardiacos diferentes a partir de tiras de ritmo con la misma precision que los cardiélogos
8.

Sin embargo, el fantasma del reemplazo de maquinas auténomas y su dominacién sobre el ser humano, no
tiene asidero cientifico, ya que la IA nunca podra reemplazar habilidades y sentimientos humanos insustituibles,
tales como el sentido comun, la valoracién moral, el planteo de dilemas éticos, la compasién, entre otros; en
1964, Thomas Watson Jr., presidente de IBM, en uno de los periodos de mayor crecimiento y expansion de la
tecnologia decia "Las maquinas pueden darnos mds tiempo para pensar, pero nunca van a pensar por nosotros".

En solo dos décadas es altamente probable que se asista a un cambio tnico en la historia de la humanidad a
través de la teorfa de la "singularidad", que plantea una simbiosis entre el cerebro humano y la tecnologia,
existirdn posibilidades de conexién entre el neocértex a la nube de forma inaldmbrica, generando un sistema
hibrido de pensamiento bioldgico y tecnolégico (9).

El principio de precaucién y la primacia de la dignidad humana deberian primar frente a la posibilidad de un
crecimiento desmesurado e incontrolable de los procesos de la IA, una de sus aplicaciones mas potentes, como
es la robética ya ha acaparado la atencion de organismos internacionales. En efecto, en su informe sobre la ética



de la robdtica, publicado en noviembre de 2017, la Comisién Mundial de Etica del Conocimiento Cientifico y
de la Tecnologia de la Unesco (Comest) propone un marco ético basado en la tecnologia, con el fin de formular
recomendaciones sobre la ética de la robdtica basadas en la distincién entre robots deterministas y robots
cognitivos. El informe resalta también valores y principios éticos que pueden contribuir a establecer una
reglamentacion a todos los niveles y de forma coherente, que va desde cédigos de conducta para ingenieros
hasta legislaciones nacionales y convenios internacionales. Los valores y principios éticos puestos de relieve
son la dignidad humana, la autonomia, el respeto de la vida privada, la seguridad, la responsabilidad, la
beneficencia y la justicia. El principio de la responsabilidad humana es el hilo conductor que conecta los
diferentes valores examinados en este informe. La Comest formula también una serie de recomendaciones
especificas relacionadas con la aplicacion de tecnologias robéticas, que van desde la elaboracién de cédigos de
ética para especialistas en robdtica hasta advertencias contra el desarrollo y el uso de armas auténomas.

Ese tipo de recomendaciones requieren de una valoracion circunstanciada y adaptada a las idiosincrasias
locales. En este sentido, por ejemplo, los robots de cuidado para personas enfermas o ancianas, resultan ya un
recurso implementado con €xito en Japdn (10), siendo que en nuestro medio se piensa en la necesidad de definir
politicas publicas que ayuden a democratizar las tareas de cuidado en el marco de un Sistema Nacional de
Atencion —humano—, que considere a dicho trabajo como una actividad formal (11), sistema que por lo demads,
podria de algiin modo mitigar la pérdida de puestos de trabajo que acarrear la implementacién de los avances
tecnoldgicos en el ambito de la salud.

IV. Normativa relevante

Nuestro pafs no cuenta con una legislacién integral sobre el tema bajo estudio, aunque se ha presentado ya
algin Proyecto de Ley de Fomento a la Investigacién y Desarrollo de la Telemedicina, contempldndose la
actividad en la normativa presupuestaria nacional.

En rigor de verdad, cabe preguntarse si tiene sentido el dictado de una norma general para la materia, en
funcién de su naturaleza y caracteristicas o mas bien resulta preferible el seguimiento de los avances en
telemedicina por un cuerpo estatal que integre a la autoridad de Salud y de Telecomunicaciones, considerando
la legislacién sanitaria relevante y posponiendo una eventual regulacién para el futuro, cuando exista mayor
experiencia al respecto.

De hecho, en la profusa legislacidn sanitaria vigente en la Argentina, existen variadas pautas para enmarcar
la actividad bajo andlisis. En este sentido, por ejemplo, la Ley de Ejercicio de la Medicina 17.132/1967, en su
art. 20, inc. 7°, prohibe a los profesionales que ejerzan la medicina "...aplicar en su préctica privada
procedimientos que no hayan sido presentados o considerados o discutidos o aprobados en los centros
universitarios o cientificos reconocidos del pais", disposicién que por defecto, habilita las practicas de
telemedicina a nivel privado, en razén de la presencia y evolucién de esta actividad en los medios cientificos
locales.

El Codigo Civil y Comercial de la Nacion contiene una serie de disposiciones importantes para la materia.
Asi por ejemplo, su art. 53 requiere de consentimiento "...para captar o reproducir la imagen o la voz de una
persona, de cualquier modo que se haga...", salvo excepciones. Por su parte, los arts. 58 y 59 del Cédigo
unificado brindan pautas concretas sobre el proceso de informacién y consentimiento que debe preceder a dicha
transmision, de tal modo que esta resulte licita y avalada por profusa legislacion especial (p. ej., Ley de
Derechos del Paciente 26.529/2009 y dec. regl. 1089/2012).

Por lo demads, las comunicaciones electrénicas y digitales también cuentan con especial protecciéon en el
art. 153 del Céd. Penal (que castiga la violacién de comunicaciones electrénicas); en la Ley de Proteccion de
Datos Personales, 25.326/2000 (que fija principios generales relativos a la proteccién de datos, describe los
derechos de sus titulares y acciones ante su violacién); y la ley 25.506/2001 de Firma Digital (que reconoce el
empleo y eficacia juridica de las firmas electrénica y digital, disponiendo sobre las certificaciones
correspondientes, responsabilidades y sanciones aplicables.

V. Telemedicina: consideraciones sobre su impacto en materia de responsabilidad civil y derecho de
consumo

La atencién profesional por telemedicina sin duda significa cambios relevantes en la relacion médico
paciente, que se van advirtiendo con la experiencia e impactardn en los tradicionales enfoques propios del
juzgamiento de la responsabilidad profesional y el derecho del consumidor.

Veamos algunos aspectos:
V.1. La cuestién de la identificacion de las partes en la atencién médica

Antafio, una indicacién médica telefénica, como cualquier prescripcién no presencial, normalmente habria



sido cuestionada por la justicia, considerdndosela ilicita, por asumirse la falta de calidad de atencién de
cualquier diagndstico o prescripciéon no precedido de una atencién personal. Pero en el contexto de la
telemedicina es natural la supresion de la consulta "cara a cara", también de la confidencialidad del encuentro e
intercambio en un sitio privado, con variadas consecuencias.

En algunas de sus expresiones, la telemedicina se utiliza para resolver dudas sobre la salud, que
—supuestamente— son respondidas por profesionales médicos desde la comodidad del celular. El uso anénimo
de este recurso es aun posible en muchos paises. Sin embargo —por ejemplo— el Comité Permanente de
Médicos Europeos (12), ha recomendado que se impida tal uso anénimo, con independencia del caricter
comercial o no comercial del servicio (13). En este sentido, la Directiva 2000/31/CE @4), referida
particularmente al correo electrénico, dispone sobre la informacién minima que tiene que ofrecer sobre si el
prestador del servicio: nombre, direccion geogréfica, titulo profesional, nombre del organismo, Estado y nimero
bajo el cual estan registrados.

Las practicas de telemedicina también requieren de una identificacion adecuada de los pacientes,
presentandose en su dmbito situaciones nuevas, con intervencién de personas en la consulta que no lo harian en
un espacio no mediado por la tecnologia y que, sin duda serian excluidas de la atencién presencial. Asi, por
ejemplo, en mds de un caso de atencién a distancia mediante videoconferencia, se ha observado la asistencia de
un paciente junto con un abogado. Pensamos que deben desalentarse estas conductas, que desnaturalizan el buen
cuidado de la salud.

Por su parte, en supuestos de atencion via correo electrénico, whatsapp u otros medios afines, corresponderd
la adopcidn de accesos restringidos con claves de identificacidn, también acordes al principio de privacidad.

V.2. Empleo de imagenes

Hace a una realidad cotidiana la posibilidad de transmitir imédgenes a sitios remotos, mediante teléfonos
celulares y computadoras, por procedimientos cuya seguridad resulta dificil de asegurar, involucrando a
expertos ajenos al equipo tratante. A su vez, la videograbacién de consultas enfrenta a los operadores de salud
ante la duda sobre la necesidad de videograbar y conservar las filmaciones de actos médicos que normalmente
no se registran en la atencién presencial.

Ante ello, cobra importancia el art. 53 del Cédigo unificado, que reconoce un derecho personalisimo a la
imagen, protegiéndola cualquiera sea el modo en que esta se exprese, suponiendo un control que no solo atafie a
la difusién, sino que permite oponerse a la captacion, a la conservacion y a la reproduccién de la misma por un
tercero (15). La norma incluye una novedosa proteccién especial para la voz de las personas, aunque para la
mayoria de nuestra doctrina, esta "...constituye el reflejo sonoro de la imagen y configura junto con esta la
identidad externa de una persona"(16) .

Las practicas de telemedicina imponen extremar los cuidados, ya que, en su caso, la posibilidad de envio y
reenvio de fotografias contribuye a una despersonalizacién que puede favorecer el uso no consentido de
imagenes de pacientes.

V.3. Nuevas conformaciones de los equipos de salud. Valoracién de la responsabilidad por los operadores
juridicos

Mis alla de los variados factores antes expuestos, la calidad de la atencién mediante telemedicina se hallard
siempre condicionada por la conectividad suficiente, significando una nueva conformacién de los equipos de
salud, donde la actividad de ingenieros y especialistas en sistemas serd determinante. Ademads, observaremos
otras diferencias sustanciales en cuanto a la organizacién de las prestaciones de servicios, en tanto las practicas
muchas veces aunardn la labor de un "profesional requirente o primario" con otro "profesional especialista”, de
distintas instituciones e incluso con sede en distintos paises.

Desde el punto de vista juridico, ello podra significar la necesidad de recurrir a disciplinas como el derecho
internacional privado, para juzgar la acreditaciéon de un servicio de salud extranjero, el reconocimiento de un
servicio internacional, el andlisis de la jurisdiccion y la aplicable, en caso de juzgarse la responsabilidad civil.

Por lo demds, desde la concepcién del derecho interno argentino, podrd seguir considerdndose que los
distintos responsables de una atencién médica a distancia injustificadamente dafiosa, deberdan indemnizar a los
damnificados en base a una obligacién concurrente (arts. 850 a 852, Cod. Civ. y Com.). De alli que estos
puedan accionar contra los agentes de salud y acaso contra los responsables de una inadecuada conectividad,
pudiendo exigir la reparacién de cualquiera de ellos. Una vez satisfecho el crédito, el solvens podra exigir el
regreso de parte de los codeudores, con base en las relaciones causales que originen la concurrencia (art. 851
inc. h], Céd. Civ. y Com.).

Cabe también preguntarse si esta nueva modalidad de atencidn significard algtin cambio en los tradicionales



seguros de responsabilidad civil que, entre sus variados limites, tradicionalmente imponen restricciones
territoriales.

V.4. Aplicaciones méviles sobre salud ("apps")

Hemos mencionado que se ha extendido el uso de aplicaciones que se descargan de los teléfonos méviles,
que permiten estimar riesgos de enfermedades (p. ej.: ateroesclerosis), hacer diagndstico (p. ej.: de ictericia
neonatal) y monitoreo (p. ej.: de enfermedad bipolar), en las que quien estd al otro lado del teléfono no es un
profesional que analiza el caso concreto, sino mas bien un dispositivo de inteligencia artificial comercializado
por un empresa, que bien puede ofrecerse "gratuitamente", en realidad tendra un costo cargado en la tarifa del
mévil o bien se traducird en el recibo de publicidad no solicitada.

Algunos de estos programas contendrian problemas de calidad —como indicacién de dosis inadecuadas de
medicamentos, falta de informacién de interaccién entre drogas— y su descarga seria generalmente captada por
empresas de obtencién y difusiéon de datos masivos, sin conocimiento, ni consentimiento de los interesados;
para luego venderse los datos sensibles a potenciales empleadores, aseguradores y bancos, generando
discriminacion por razones de salud (17).

A su respecto nuestra doctrina debe atn desarrollar criterios especificos, en tanto estos servicios no entrafian
una nueva forma de atencién profesional, sino un empoderamiento de los individuos para el manejo de
cuestiones propias de su salud, en el contexto de una relacién de consumo. El usuario serd aqui una persona
fisica (...) que adquiere o utiliza, en forma gratuita u onerosa, bienes o servicios como destinatario final, en
beneficio propio o de su grupo familiar o social) (18), y el derecho debera intentar que el potente estatuto del
consumidor no sucumba en las fragilidades que depara el mundo virtual.

VI. Palabras finales

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

La necesidad del contacto personal en la vinculacién clinica indica la imposibilidad de mantener relaciones
entre el equipo de salud-pacientes exclusivamente virtuales, debe precisarse siempre la necesidad de un contacto
personal, cara a cara; en este sentido el Cédigo de Etica de la Confederacién Médica Argentina establece en el
art. 115 que "No son éticas las practicas inspiradas en el charlatanismo, las carentes de base cientifica y que
prometen a los enfermos curaciones; los procedimientos ilusorios o insuficientemente probados que se proponen
como eficaces; la simulacién de tratamientos médicos o intervenciones quirtrgicas; el uso de productos de
composicién no conocida; y el ejercicio de la Medicina mediante consultas realizadas exclusivamente por carta,
teléfono, radio, prensa o Internet".

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

(*) Abogada en ejercicio. Doctora de la Universidad de Buenos Aires (drea Derecho Privado). Profesora
titular de Obligaciones Civiles y Comerciales (Derecho-UBA). Integrante de la Comisién de Bioética, Codigo
Civil y Comercial de la Nacion.

(**) Abogado en ejercicio. Diplomado en Salud Publica. Jefe del Departamento Riesgo Médico Legal Htal.
Muiiiz. Coordinador Area Promocion de Derechos Fundacién Huésped. Coordinador Comité Bioética Sanatorio
Finochietto.
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Humanos, conocido "Asunto de la Flor Cabrera c. Espafia (Demanda no 10764/09)", Estrasburgo, 27/5/2014;
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(17) Estudio del Institute for Science, Law, and Technology at IIT Chicago-Kent College of Law, EE.UU.,
sobre la base de 200 aplicaciones de celulares, conf. ponencia titulada "Fundamental Rights, Privacy and Mobile
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