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/ Objetivo

El objetivo de esta investigacion fue conocer el interés y grado de avance en el
uso de la telemedicina o teleaborto de la membresia de CLACAI y explorar la
bibliografia existente enlaregion de AméricaLatina, las necesidades identificadas
y como se puede avanzar colectivamente.

Los resultados aportan conocimiento y uso de las herramientas en salud digital
en la mayoria de la membresia y una oportunidad para mejorar el acceso.

/ Resumen

La membresia de CLACAI valora el teleaborto, la atencion virtual y el automanejo,
como opciones de presente y de futuro crecimiento. La pandemia de COVID-19
no fue impedimento, como tampoco las restricciones legales. La membresia es
soliday comprometida, con conocimientoy apego a evidencia cientifica,y con las
condiciones para adaptarse a situaciones adversas, cambiantes y reorganizarse
agilmente, flexibilizar protocolos e idear rutas practicas paraconseguir ofrecer una
atencidn oportuna, seguray de calidad. Opera con modalidades mixtas/hibridas,
presencial y virtual, segun las posibilidades del contexto y las circunstancias de
las mujeres'. En la mayoria de los casos, la atencion se autolimita a las primeras
12 semanas y en el caso de gestaciones mas avanzadas, se procura el acceso
refiriendo a personal clinico, para resolver estos casos en entornos con mayor
capacidad de respuesta en caso de complicaciones.

Esde notarlas diferencias conceptualesyde atencion delaborto entre prestadores
clinicos y acompanantes. Destaca de las acompafiantes, su interés en profundizar
entre la membresia de CLACAI, aspectos éticos colectivos, conocimientos,
experiencia e implicaciones con esta nueva modalidad de atencion, para no
perder lo singular del acompafamiento emocional; y desde la estrategia de
reduccion de riesgos y dafos, prestando atencion a las tareas que hay que
incorporar y lo que hay que vigilar. Por parte de prestadores clinicos mejorando
el acceso, colaborando con acompafantes y resolviendo posibles complicaciones
y necesidades médicas especializadas de atencion.

i Entodos los casos, cuando nos referimos a mujer,
incluimos a personas con capacidad de gestar.
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/ Conclusiones

La epidemia de COVID-19 evidencié las desigualdades y discriminacion para
el acceso a servicios de salud, igual que patentes para el acceso al aborto
presencial. Si bien la salud digital tiene la posibilidad de democratizar el acceso,
el mayor reto sigue siendo brindar atencion a quienes estan mas empobrecidas
economicamente, con menores medios y opciones: indigenas, campesinas,
migrantes, en poblaciones rurales, adolescentes, personas con discapacidades
y personas con capacidad de gestar.

Sin duda, la reflexion entre la membresia de CLACAI, es de interés y necesaria
para acordar los siguientes pasos a seguir en torno a la telemedicinay la atencion
virtual, desde una perspectiva ética. La modalidad a través de la salud digital
democratiza la informacion, el derecho a la salud y potencialmente el acceso a la
atencion del aborto, con calidad, calidez, libre y seguro.

Evaluar la pertinencia de la regulacion de la telemedicina como estrategia o
mantener el vacio legal, debiera ser motivo de deliberacion. Existen posibilidades
para realizar actividades de incidencia encaminadas a colocar en la agenda
publica de varios paises de la region, el teleaborto. Trabajar en la regulacion
sanitaria para liberar el acceso a misoprostol y mifepristona mas alla del sistema
publico de salud y fortalecer las alianzas para la disponibilidad de insumos, no
son retos menores, como tampoco lo es el uso del ultrasonido como criterio de
elegibilidad y de seguimiento post-aborto como uUnica opcion. Es conveniente
que la fecha de ultima menstruacion sea considerada una primera opcion, asi
como fortalecer alianzas para la disponibilidad de insumos.
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En América Latina, como en el resto del mundo, la epidemia de COVID-19, afecto
la atencion al aborto. En algunos paises se interrumpio la atencion. Hecho que,
posiblemente contribuye al alza en indicadores de mortalidad y morbilidad
materna’. Esta situacion despertd inquietud y el desarrollo de diferentes
modalidades para dar acceso al aborto en la region, a través de teleaborto.

La salud digital o telemedicina permite mejorar el acceso a la atencion primaria,
asi como a servicios auxiliares a la misma, en lugares donde se dificulta por la
distancia, o no es posible acudir presencialmente, en todo o parte del proceso
de atencion; también donde no hay suficiente personal experto, instalaciones
sanitarias, camas, servicios saturados o insuficiencia de recursos e inversiones
para la atencién presencial.

Notoriamente, en contextos restrictivos, el teleaborto es ofrecido por redes de
acompanantes, parcial o totalmente, en areas urbanas, rurales o remotas. Estas
redes proveen informacion en todos los casos, asi como referencias o suministro
directo de medicamentos, dependiendo del contexto nacional y el caso que
atiendan. También brindan apoyo y asesoramiento, en caso de que la usuaria
deba acudir a la salud publica por alguna posible complicacion que lo amerite
0 que se sienta mas comoda o segura, segun lo comentado, o para servicios
suplementarios (pruebas de embarazo o ultrasonidos).

En su activismo, para mejorar el acceso al aborto, a diferencia de los prestadores
de servicios, las acompaiantes han saltado barreras legales, ofreciendo apoyo de
manera gratuita, o recibiendo cuotas de recuperacion, fuera del sistema formal
de salud, como una respuesta a los contextos restringidos. Esta «informalidad»
les permite tener un alcance amplio e, incluso, atender a mujeres de otros paises.

Por otra parte, los prestadores de la membresia de CLACAI han brindado
atencion presencial ya sea en sus consultas médicas o en clinicas privadas con
personal médico; y es, en los ultimos tres a cinco anos, en gran parte impulsado
por la pandemia de COVID-19, cuando empiezan a incorporar la modalidad
de teleaborto. Lo que limita el alcance de sus actividades es que realizan un
trabajo institucional, mas formal, y sometidos a vigilancia e inspeccidn sanitaria
por parte de las autoridades. Adicionalmente, se suelen encontrar en contextos
restrictivos para la atencion del aborto, y el teleaborto no esta regulado o incluido
en la atencion.

ii Calvert, Clara, Jeeva John, Farirai P Nzvere, Jenny A. Cresswell, Sue Fawcus, Edward Fottrell, Lale Say, and Wendy
J. Graham. 2021. “Maternal Mortality in the Covid-19 Pandemic: Findings from a Rapid Systematic Review.”
Global Health Action 14 (sup1): 1974677. https://doi.org/10.1080/16549716.2021.1974677.
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Desafortunadamente, no se cuentan con cifras confiables o documentadas sobre
el uso de teleaborto, porque el personal médico no reporta la atencion y porque
las acompanantes operan fuera del sistema formal de salud. El teleaborto se
presenta como una opcion confiable, flexible, agil e innovadora. Por ejemplo,
en Canada, un estudio sugiere que los servicios de aborto con mifepristona/
misoprostol pueden ser un 60 % mas eficientes en costo-efectividad que los
servicios totalmente llevados a cabo en clinicas o quirurgicos.

Ante las dificultades para acceder a los servicios de salud sexual y reproductiva
a pocos meses de iniciada la pandemia, se hizo patente la necesidad de buscar
soluciones alternativas. Quedd de manifiesto que la salud sexual y reproductiva
debia ser priorizada, haciendo un llamado a los gobiernos -por parte de las
organizaciones y activistas, incluyendo desde luego a CLACAI-, ante la pasividad
generalizada. La OMS también respondio a ese llamado, a reducir barreras y
demoras para la atencion de servicios de salud sexual y reproductiva y facilitar
métodos no invasivos para el aborto™.

2.1/ Alivio temporal de barreras
regulatorias

El desarrollo y la discusion acerca de la telesalud en América Latina no es nueva.
Sin embargo, su uso se limita a unas cuantas especialidades y se concentra en
unos cuantos paises. Aun con la pandemia encima, la saturacion de hospitales
y las evidentes necesidades de espacio, no se habilitaron servicios en el sector
publico; tampoco en los paises en donde esta despenalizado el aborto. Como
mucho se ampliaron -en algun pais- los horarios de atencidn.

Apenas unos cuantos paises flexibilizaron su regulacion en materia de telesalud
durante la pandemia de COVID-19 para la atencion del aborto, sélo para darle
un caracter de temporalidad'. En Reino Unido, se llevara a cabo una consulta
popular con el fin de determinar si se continta ofreciendo telesalud para abortar,
o volvera al sistema tradicional de salud publica.

iii Hunter, Caitlin, Joshua Jensen, Biaka Imeah, Michelle McCarron, and Megan Clark. 2021. “A Retrospective Cost
Effectiveness Analysis of Mifepristone-Misoprostol Medical Abortions in the First Year at the Regina General
Hospital.” Journal of Obstetrics and Gynaecology Canada 43 (2): 211-18. https://doi.org/10.1016/j.jogc.2020.08.008

iv Lopez Cabello, Andrés, MA y Gaitan, Ana Cecilia, PhD.

v Skuster Patty, Dhillon Jina and Jessica Li. Easing of Regulatory Barriers to telemedicine
Abortion in Response to COVID-19.
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Segun un informe de la FIGO, Australia, Bangladesh, Canada, EEUU, Escocia,
Espaiia, Francia, Gales, India, Reino Unido, Sudafrica” son paises que han
reducido barreras regulatorias al aborto por telemedicina durante la pandemia.
En algunos casos, habilitando la disponibilidad de medicamentos en farmacias,
cuando estan normalmente asignados para uso hospitalario. Sin embargo, en
el caso de Reino Unido"i, se disminuyo el plazo a nueve semanas de gestacion,
menor a lo que resuelve presencialmente. Esta condicion podria marcar la pauta
para la atencion con teleaborto en otros paises. Por otra parte, la FDA en EEUU
ha permitido el envio de mifepristona y misoprostol durante la pandemia. Lo que
ocurre en EEUU y Europa es un referente para la region.

Sin embargo, esto contrasta cuando se considera un servicio de salud esencial.
La atencion a la poblacion para diagnosticar COVID-19, se habilito rapidamente
en varios paises con cuestionarios virtuales, mensajes de texto, lineas telefonicas
y aplicaciones moviles. Pero el aborto nunca termina por ser un asunto prioritario
para los gobiernos, a pesar de las muertes por procedimientos inseguros, siendo
relegado en las agendas legislativas, como se volvié a demostrar de manera
palmaria durante la pandemia.

En la mayoria de gobiernos en América Latina y el Caribe, el desinterés de las
autoridades sanitarias prevalece y el desconocimiento respecto a la autogestion
del aborto causa incertidumbre y miedo. Incluso en paises en donde el acceso
al aborto fluye con cierta «normalidad», existe la idea de que el funcionamiento
y organizacion para incorporar el teleaborto o telecuidado¥i es complejo y
que requiere una inversion alta y un presupuesto adicional, lo que supone una
dificultad y hasta barreras, mas aun cuando el gasto publico es limitado y
presenta continuos déficits. Por no hablar de pérdida de control por parte de
los poderes publicos y objetores. La experiencia de Ipas y Gynuity, o de Mexfam,
demuestran lo contrario: comentan que los proyectos que han incorporado o que
estan en marcha, la inversion es bastante modica, aun cuando sea necesario
realizar algunas compensaciones para motivarles y mejorar sus condiciones para
incorporar el teleaborto, tanto en el sector privado, como en unidades médicas
de salud publica.

vi FIGO. Telemedicine: unleashing its potential during the pandemic
vii El Reino Unido establecio un plazo de dos afios, una vez concluido la pandemia para regresar a la atencion presencial

viii Cuidado de usuarios en estructuras de salud de baja complejidad en unidades ambulatorias o a domicilio
(en este ultimo caso se diferencia la atencion domiciliaria o home care), asistidos remotamente por
profesionales de salud, gracias al uso de aplicaciones TIC. Las vias de comunicacion son, por

lo general, por telefonia de red o por satélite, pero también mas recientemente por
telefonia inalambrica, lineas dedicadas, cable, lineas telefonicas digitales y a
futuro por television digital. Telesalud en las Americas.
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2.2 / El eslabon faltante entre la necesidad
y el acceso en laregion

El poderoso fenomeno del acompafiamiento y las redes, y su explosion mas
reciente en la region, no viene solo motivado por la necesidad de resolver el
blogueo en los sistemas publicos de salud, o por las restricciones a la movilidad
de la poblacion con COVID-19, sino por la conviccion de coadyuvar y favorecer
a la autonomia corporal y reproductiva de mujeres y personas gestantes, donde
sea y en las semanas que sea, facilitado por el conocimiento acumulado de la
evidencia médica y la accidn colectiva y comunitaria del acompanamiento.

Poder realizar un aborto con medicamentos ya fue un salto significativo en
el acceso, el cual se ve ampliado por poder realizarlo a través del teleaborto,
especialmente en una region que presenta una enorme extension geografica,
dificultades orograficas, poca densidad de hospitales y médicos capacitados en
bastantes zonas de la region, sistemas de salud infradotados econdmicamente,
menores recursos economicos per capita y, finalmente, mujeres sin recursos y
con desigualdades sociales que dificultan aun mas la atencion y el acceso.

Aun cuando la atencion con teleaborto facilitara el acceso a un niumero mayor
de personas que deseen abortar, seran las acompaifantes quienes seguiran
al frente mientras las leyes y la normatividad sanitaria no cambie. Al mismo
tiempo, debido a que la atencion es singularmente distinta en calidad, calidez
y emocionalmente; las redes de acompafiamiento han supuesto un avance muy
significativo para democratizar el acceso, por lo que todo parece indicar, que ha
llegado para quedarse. Valdria la pena conocer, mediante una investigacion, un
estimado de lademanda insatisfecha de la necesidad del aborto, que el teleaborto
y el acompafiamiento virtual cubren y/o podrian resolver*. Sin embargo, requiere
incluir al sistema publico de salud, en contextos de regulacion legal, como de los
servicios que se brindan por parte de prestadores y acompanamientos que se
llevan a cabo en la region, mas aun, tratandose de una actividad que se realiza
por lo general, fuera del sistema de salud formal y que no se reportan en las
estadisticas sanitarias institucionales*.

ix Country-specific estimates of unintended pregnancy and abortion incidence: a global comparative analysis of levels
in 2015-2019 | BMJ Global Health https://gh.bmj.com/content/7/3/e007151

x Pese a que hace muchos afios la OMS incluye en el Cddigo Internacional de Enfermedades (CIE) el aborto en sus
diversas causas, constatamos que aun en paises en donde esta legalizada su practica, existe un claro subregistro
por una clara voluntad de que no se conozcan las cifras de aborto por parte de prestadores, ni hay obligacion de
reportarlas en sus respectivos paises. A lo sumo se reportan las anomalias fetales por motivos epidemioldgicos,
por violacion no siempre para evitar ser expuestes. Valdra la pena indagar sobre este tema.
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METODOLOGIA

El presente analisis esta basado en tres componentes de consulta participativa
que se complementan entre si: 1) una encuesta en linea a membresia de CLACAI,
prestadores y acompafantes en la atencion del teleaborto, para conocer los
motivos, usos y resultados del teleaborto, asi como los beneficios, barreras,
dificultades y retos para su desarrollo en la region; 2) entrevistas a actores clave
en la membresia, y, por ultimo, 3) un mapeo bibliografico sobre la telemedicina
y teleaborto con foco en su conceptualizacion, barreras y facilitadores, y en la
descripcion de experiencias internacionales*.

Durante los meses de enero y febrero de 2022 se realizaron 31 entrevistas, de
14 paises, con diferentes perfiles de atencion. Los colaboradores participaron
en una entrevista de una hora, sobre su experiencia en el uso de teleaborto y
herramientas de salud digital para ofrecer informacién y facilitar el acceso al
aborto con medicamentos.

El guion de entrevistas fue disefiado con la finalidad de obtener informacion
basica a partir de las consultas: como hacen uso del teleaborto en sus respectivos
paises, identificar de manera general protocolos de atencion y las barreras a las
que se enfrentan, como viven los beneficios y qué riesgos perciben. También
se busco conocer sus estrategias de reduccion de dafos y riesgos, asi como
oportunidades o acciones para la incidencia. Finalmente, conocer el rol que
CLACAI podriajugar en la expansion del uso de la salud digital en su membresia.

xii Que se acompafian como anexos al presente informe.
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Las entrevistas se complementaron con un cuestionario general enviado a la
membresia de CLACAL.

Las personas entrevistadas cumplieron con los siguientes criterios:

e Formar parte de la membresia de CLACAI
e Ser prestadores que dan servicios clinicos, o

e Acompaiantes que ofrecen informacion y atencion del aborto
con medicamentos

e Abogadas, investigadores y quienes realizan incidencia para promover
el uso de teleaborto, en el sector publico y privado

El grupo de participantes se selecciond de acuerdo con estos criterios y por
medio de un muestreo intencional, para conseguir la representatividad mas
amplia posible de la region. La membresia contactada fue seleccionada por el
Sub-Comité de CLACAI y por el equipo de consultores.

Quienes participaron en las entrevistas consintieron el registro de notas
y grabacién. Adicionalmente, el manejo de datos incluyé el anonimato de
informacion personal en la base de datos y solamente se incluyd el nombre de la
organizacion participante y el pais.

Del total de 31 entrevistas, seis sirvieron para dar contexto al ecosistema del
uso de teleaborto en la region, conocer dinamicas a nivel regional que facilitan o
impiden lapromocion de esta modalidad, el panorama general de ladisponibilidad
de medicamentos y los temas relacionados a incidencia politica a nivel regional.
24 entrevistas fueron documentadas y analizadas con la finalidad de conocer los
contextos locales de la prestacion de servicios de teleaborto y acompanamiento.




RESUMEN
DE HALLAZGOS
DE ENTREVISTAS




RESUMEN DE HALLAZGOS DE ENTREVISTAS

Tabla 1. Caracteristicas de participantes de las entrevistas

Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Ecuador, El Salvador,
Guatemala, Honduras, México, Peru, Uruguay, Venezuela y EEUUUS

Paises representados

Alcance y tamaiio de Locales (14) y regionales (6) con alcance nacional e internacional
las organizaciones por el uso de TIC

Personal médico (direccion médica / médicas (4), enfermeras (8)),
acompanantes (10), activistas (2), incidencia y de la sociedad civil

Ocupaciones (2), abogada (1) y trabajadora social (1). Otras entrevistadas (3) se

identificaron como parte del sector académico; en dos ocasiones,

se consideraron a si mismas como investigadoras.

La mayoria inicia con servicios de teleaborto o atencion virtual,

Experiencia a partir de la pandemia: (8) cuenta con 1-3 afios de experiencia.

en teleaborto Una minoria (2) cuenta con hasta 10 afios de experiencia (grupos
de acompaiiamiento y plataformas regionales de salud digital).

Procedimiento

. : Aborto con medicamentos
mas comun

4.1/ Rango de edades de mujeres atendidas

El rango habitual se encuentra entre los 14 a 35 afos, de acuerdo con las
entrevistas, si bien la mediana se concentra en las mujeres de 20-35.

Conforme a las estadisticas internacionales, las interrupciones se concentran en
las primeras 12 semanas de gestacion. La mayoria de las redes y prestadores de
servicios entrevistados reportaron concentrar su atencion durante las primeras
12 semanas de gestacion. En caso de complicaciones por tener mas semanas
de gestacion mayores a 12 semanas, requieren cuidados adicionales, desde lo
logistico (compra de dosis extra de medicamento, etc.) hasta los procedimientos
deseguridad paraevitarcriminalizacion de mujeres,acompafantes o proveedores.

xiii En el caso de Panama, no existe representante. No se obtuvieron respuestas de Nicaragua,
Paraguay o Republica Dominicana. Sdlo en Panama, no existen afiliados a CLACAL.
Los paises de El Caribe no han tenido representatividad.
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xiv Ver Anexo a este documento con los resultados
completos y la informacion detallada por preguntas.
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Tablas resumen de encuesta

PREGUNTAS

¢éPresta servicios
de SSR / aborto?

¢Ofrece servicios

de SSR / teleaborto?

¢Estareguladala
telesalud en su pais?

12 36,36 12

36,36 9 27,27 33

¢Solicita
ultrasonido?

NO
SIEMPRE

12 36,36 6

18,18

15 45,45 33

¢En quée tipo de
procedimiento de
aborto invierte mas
tiempo?

PRESENCIAL

MAS
A DISTANCIA

AMBAS
MISMO
TIEMPO

21% 7

6 45 % 15 33
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¢Cuales son los principales retos de la prestacion
de servicios de teleaborto?

Respondidas: 33 Omitidas: 27

Alcanzar comunidades con poca cobertura de telecomunicaciones 90.91 % 30
Brindar atencion efectiva a nifias y adolescentes 57.58 % 19

Brindar servicios amigables a jovenes 33.33% 11

Brindar atencion efectiva a victimas de violencia sexual 57.58 % 19
Brindar atencion efectiva a personas con discapacidad 48.48 % 16
Brindar atencion efectiva a personas LGBTIQ+ 24.24 % 8

Costo de los medicamentos 45.45 % 15

Acceso a los medicamentos 78.79 % 26

Otro (especifique) 39,39 % 13

¢Tiene interés o capacidad para incidir con tomadores de decisiones sobre temas
de telesalud y teleaborto?

NO NO SE

68,75 % 22 12,50 % 4 18,75 % 6
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¢Qué necesitaria para poder incluir la telesalud
dentro de sus servicios?

Respondidas: 15 Omitidas: 45

Capacitacion 33.33 5

Protocolos de atencion 46.67 7
Infraestructura, logistica, equipo tecnologico 40.00 6
Asesoria en comunicaciones para difusion de servicios 33.33 5
Conocimiento de aspectos legales 40.00 6

Medidas de seguridad 60.00 9

Otro (especifique) 33,33 5

5.1 / Perfil de la membresia encuestada

La membresia que ha respondido a la encuesta presenta los siguientes perfiles:

o Prestadores 43 %, acompanantes 23 %, psicologas 5 % y otras ocupaciones 26 %

o Llevan prestando servicios de salud sexual y reproductiva mas de 10 afios un 56 %
y de 5a10 afos un 30 %

e Predomina la consejeria en métodos anticonceptivos 88 %, dentro de los
servicios que prestan junto con el aborto

o El 44 % presta teleaborto desde hace mas de 3 afios
e ¢Por qué no prestan servicios de teleaborto?
- Otros motivos no especificados 58 %

- Necesidad de capacitacion 17 %

- Necesidad de infraestructura 29 %
- Leyes 22 %

- No meinteresa 0%
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CARACTERISTICAS DE LA ATENCION

Los diversos temas que confluyen en el acompanamiento virtual y teleaborto en
la region se sintetizan a continuacion. Se identificaron y analizaron por medio de
un analisis de contenido y de repeticiones de las notas de entrevista.

6.1 / Entendimiento de teleaborto
y acompanamiento virtual

Recientemente, la telesalud y sus subdisciplinas se entienden desde el
término paraguas «salud digital» definido como «el uso tecnologias digitales
e innovacion en salud para acelerar el logro global de la salud y el bienestar».
Dentro de este entendimiento amplio, entender el estado y contexto de las redes
de acompainamiento en relacion con los servicios de teleaborto formales es de
suma importancia para el desarrollo de modelos de atencion que respondan y
ofrezcan opciones a las mujeres. Del mismo modo, que reconozcan las dinamicas
comunitarias que histéricamente han resistido dentro de este contexto.

En la membresia de CLACAI no hay un entendimiento Unico que defina el
teleaborto, los elementos que debe incluir y cuales excluir. Se prioriza la practica
y las soluciones viables de acuerdo con el contexto, mas alla de protocolizar un
modelo especifico. Por ejemplo, en paises como Colombia, Profamilia ofrece
un servicio de teleaborto con un protocolo que incluye consulta inicial, envio
de medicamentos, y consulta de seguimiento®. Ademas, presta este servicio
subrogado para los servicios publicos y cuenta con acuerdos con compaifias
de seguro privadas. Mientras, en paises como Venezuela, con una legislacion
de aborto restrictiva, unicamente operan lineas de acompanamiento virtual y/o
presencial de alcance local y comunitario, con protocolos dirigidos a priorizar la
divulgacion de informacion.

A nivel regional, plataformas como Safe2Choose ofrecen informacion general sobre
el protocolo de aborto con medicamentos de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y realizan referencias a redes locales, segun de qué paises les contacten las
mujeres. Es evidente que, este tipo de plataformas y las redes de acompanamiento
no parecieran identificar su labor como teleaborto o telemedicina*i.

xv  Término de consenso acufiado y propuesto por la OMS.

xvi Ver anexo al presente documento detalle modelos de atencion.

xvii Estos dos Ultimos términos son mas utilizados por instituciones de salud
acufadas y empresas dedicadas a las TIC.
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En las distintas modalidades de atencion, sea presencial o remota, se observo
una clara distincion entre las practicas de teleaborto y acompafiamiento virtual,
qgue nos parece importante distinguir para los fines operativos de CLACAI. De
manera general, acompafamiento virtual puede ser definido como una «accion
politica y social para brindar apoyo a mujeres que deciden sobre sus cuerpos»
sin la mediacion de personal médico o de salud. Mientras que, la telesalud es
definida por la OMS como «el uso de tecnologias de comunicacion para brindar
atencion médica a distancia», aun cuando puedan intervenir parteras, licenciadas
en enfermeria y obstetricia (LEO), enfermeras auxiliares y farmacéuticas; en
definitiva, personal de salud interviene en la atencion.

6.2 / Modelos mixtos/hibridos

La experiencia de la membresia en cuanto al acompanamiento virtual para el
automanejo, o autogestion, con supervision médica y sin ella, nos hace reparar en
gue no existe una sola via o proceso Unico para brindar una atencion virtual. La
modalidad mixta/hibrida responde a su practicidad, funcionalidad, posibilidades y
operacion, sin perder de vista que en el centro de la atencion deben prevalecer las
necesidades de las mujeres, la oportunidad en la atencion y su seguridad, por ello se
ha optado por adoptar modalidades flexibles, para evitar caer en modelos rigidos.

En los modelos de acompanamiento, la entrega presencial de medicamentos,
cuando es posible, es un punto de contacto relevante con las mujeres, que
permite el encuentro calido y es una oportunidad para reforzar la informacion
sobre el uso de los medicamentos, asegurarse del grado de comprension para la
toma de los medicamentos y los signos de alerta, lo que mejora en definitiva la
comunicacion.

Las entrevistas y las respuestas al cuestionario reflejan que las modalidades de
atencion remota del aborto se ajustan y adaptan continuamente, dependiendo de
quien provea el servicio; la modalidad mixta/hibrida se ajusta durante el proceso
de atencion. Factores diferenciadores en la atencion son 1) la elegibilidad del
teleaborto, mediante el uso del ultrasonido pre y post (que obliga a un encuentro
presencial, aunque el proceso de aborto se realice en el lugar de eleccion),
2) el envio y entrega de medicamentos, ya sea por courier o por correo postal y
3) mantener la puerta abierta para la opcidén presencial, es obligado. Lo que
interesa tomar en cuenta, es que la modalidad sea practica, funcional, oportuna
y segura, sin descuidar que en el centro de atencion estén las mujeres y sus
necesidades.
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6.3 / Rutas y medios para una atencion
virtual o por teleaborto

La forma de acceso para la atencion a las mujeres contempla las siguientes vias:

o Utilizan la telefonia celular como principal via de comunicacion:
-  WhatsApp, por ser mas popular

- Telegram, Signal, Jitsi y Wire, por ofrecer mas funciones con respecto a la
seguridad y confidencialidad

- Solo existe una app de dominio publico que se esta desarrollando en la
Secretaria de Salud de la Ciudad de México

- Facebook, Instagram, Tik Tok para divulgacion e informacién

- Big Blue Button (https://bigbluebutton.org/) para las capacitaciones virtuales

La modalidad virtual para las acompafiantes ha significado aumentar la atencion
a un numero mayor de mujeres que acceden al ciberespacio del internet. Esta
situacionlashaobligadoareajustar suatencion paranoentorpecersusactividades
personales y caer en un desgaste. Si bien han extendido sus horarios, ahora se
delimita la atencion y prestan mayor atencion a establecer filtros de seguridad
y medios electronicos, como el correo, para enviar la informacion relativa a las
indicaciones del tratamiento y el proceso a seguir.

6.4 / Protocolos de atencion

De todas las organizaciones que formaron parte de las entrevistas, dieciocho (18)
contaban con protocolos para la atencion remota. Estos protocolos se refieren,
en mayor medida, a procedimientos de recepcion de mujeres y al trabajo que se
realiza para ofrecer un aborto seguro. La mayoria de las personas entrevistadas
refirio que seguian los lineamientos delaOMS ode FIGO, especialmente en cuanto
a las dosis del misoprostol y mifepristona, al momento de dar informacion»ii,

xviii “(damos informacion) conforme protocolos internacionales. Cuando pueden acceder a mifepristona (1) + 6 dosis
de misoprostol. Cuando sdlo es con misoprostol 12 pastillas”. — Red de acompafamiento, Ecuador. “Hasta 12 sdg,
dan 800mg cada tres horas y tres dosis. Para mas de 12sdg, pasan a dar cuatro dosis. Utilizan el mismo esquema
de tomas, ya sea presencial o atencion virtual”. — Red de acompainamiento, Peru.



https://bigbluebutton.org/
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Las organizaciones que reportaron no tener procedimientos son aquellas con
menor tiempo de experiencia, en la provision de servicios remotos o virtuales.
Proveedores y acompanantes mencionaron que, el protocolo se encontraba en
desarrollo, existen procesos implicitos dentro de la organizacién, pero no esta
sistematizado, o enfrentan barreras legales porque los servicios de teleaborto
pueden ser criminalizados**. Algunos de estos protocolos o lineamientos para el
acompafamiento estan documentados y son de consulta publica*.

Optar o no por interrumpir mas o menos semanas de gestacion, con base en
las diferencias y riesgos entre semanas de gestacion, es una decisidn que se
determina casuisticamente o por protocolo. Algunas asesoran hasta la semana
12 y a partir de alli refieren a prestadores de salud de confianza. Mientras, otras
redes acompanan mas alla de las 12 semanas de gestacion con medicamentos,
de manera exitosa. Hay apertura para realizar procedimientos de teleaborto de
mas de 12 semanas de gestacion, particularmente en Argentina, Colombia, Chile,
Ecuador, México y Peru®i, paises con menores restricciones legales.

Esta apertura a realizar procedimientos que incluyan semanas de gestacion
mayores a 12, responde a la amplia experiencia que tienen determinadas
acompafantes en el manejo de la medicacion, protocolos para el manejo de
restos y acompafiamiento psicosocial.

Durante los procesos de seguimiento postaborto, las mujeres suelen no
comunicarse una vez que saben que el aborto ha sido exitoso. En esto no hay
diferencias con la atencion presencial. La falta de comunicacion posterior al
aborto dificulta o impide la sistematizacion y documentacion de las mujeres
qgue atienden, aun en contextos menos restrictivos o legales. Las pocas o nulas
complicaciones, que es lo que predomina, habla de su tasa de éxito. Para
prestadores o acompanantes que ofrecen métodos anticonceptivos como opcion,
convendriaen el primer contacto con la mujer, preguntar sitiene interés en alguno.
Desafortunadamente, la documentacion de casos para abonar a la evidencia
cientifica se pierde, si bien la valiosa experiencia se ha logrado compartir en
algunos paises, a lo que habriamos de aspirar para el uso de la atencion virtual.

xix  “No [se] realiza teleaborto a pesar de que si prestan servicios [de telesalud], porque no pueden cumplir con los
requerimientos de la sentencia del tribunal constitucional del 2014, que pide una copia de la denuncia, en caso
de violacion, el informe médico, y la peticion de la mujer en la causal salud.” — Profesional en incidencia, Bolivia.

xx  Por ejemplo, el Modelo Jaguar de la red “Necesito Abortar” en Nuevo Leon (México).

xxi  En alguna entrevista nos han referido las dificultades que afrontan las mujeres heterosexuales cuando la atencion
es ofrecida por organizaciones con otra orientacion sexual, donde se trata de adoctrinar a las mujeres en este
apartado, o se bloquea a la pareja en el proceso, mientras que otras encargan a la pareja proceder a deshacerse
de los restos, como parte de asumir su responsabilidad en un embarazo no deseado.

xxii  “En el 2020 atendieron mas alla de las 12 semanas, llegaron hasta la semana 18, s6lo con misoprostol.
Lo que obligd a toda la red, a capacitarse y mejorar su experiencia”. — Asociacion Civil, Peru.
“No hay limitante [de semanas] para dar informacion, si bien solo lo hacen hasta 13 semanas
con medicamentos. A partir de ahi las refieren a colaboradores para que las
hagan aspiracion” — Plataforma de atencion virtual en la region.




CARACTERISTICAS DE LA ATENCION

Dado que las mujeres presentan un bajo indice de seguimiento postaborto, abrir
un espacio para ofrecer asesoria en métodos anticonceptivos en la consulta pre-
aborto, si la usuaria asi lo desea, puede facilitar el acceso a informacién integral
en salud sexual y reproductiva.

6.5 / Caracter politico del
acompanamiento virtual

Uno de los temas que no sorprende, pero que llama positivamente la atencion, es
el trabajo politico y militante de las acompafiantes.

En las entrevistas que realizamos, mencionan su quehacer politico, desde la
autonomia reproductiva y el poder de los cuerpos para tomar decisiones libres.
Son transgresoras de las legislaciones restrictivas, aun cuando estan de acuerdo
en apoyar estrategias para avanzar paralelamente en la despenalizacion legal.
En ocasiones, brindaron sus casas; en otras, buscaron alternativas confiables y
cercanas, cuando las mujeres no tienen un espacio adecuado de privacidad y
tranquilidad. El acompanamiento virtual también tiene sus desventajas, al no
poder brindar presencialmente espacios colectivos e intercambio organizados.
Sacar de la clandestinidad la practica del aborto y mostrarlo como una practica
cotidiana, forma parte de su activismo. «El encuentro es ese espacio en donde
todas ponemos el cuerpo, unas buscando un aborto, otras acompanandolo»i,
La mayoria de las acompafantes realizan su trabajo de manera voluntaria,
duplicando sus actividades para recibir ingresos y para seguir acompanando;
construyendo un entorno adecuado de acompafiamiento fisico y emocional, para
que la experiencia no se centre solo en la entrega de medicamentos. Definen
su trabajo como una «accion politica y social, para brindar apoyo a mujeres que
quieran decidir sobre sus cuerpos»v,

Algunoscomentarios profundizaronentornoalo quesignificapasaralamodalidad
virtual, los retos que supone y lo que se podria perder. El acompafiamiento no lo
definen como un servicio y tampoco como una atencion a distancia, sino como
su nombre lo indica: un acompafamiento que prioriza los aspectos emocionales
y recrean un espacio y comunicacion para propiciar aprendizajes y experiencias
colectivas. Se cuestionan los términos que comunmente se utilizan por parte del
sistema de salud formal®.

xxiii La Red de Acompaifantes, Las Comadres.
xxiv  Necesito abortar.

xxv  “Tengo temor que se implanten modelos hegemodnicos que se apropien y expropien el modelo
para cambiarlo. Acompafiar abortos requiere de otras cosas, mas alla de simplemente resolver
un aborto. Una cosa es respetar el derecho y otra, hacer acompafiamiento”.
“Perder el contacto presencial y lo que supone construir confianza,
empatia y acompafiamiento emocional”.
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6.6 / Concepciones de teleaborto
y acompanamiento virtual

En la siguiente tabla se presenta una sintesis esquematica de las principales
concepciones que distinguen la atencion del aborto con base en las entrevistas

y encuesta contestada.

Tabla 2. Esquema comparativo de teleaborto y acompafiamiento

Acompanamiento virtual

Teleaborto

Definido como accién politica.

Definido como servicio médico/clinico.

Atencidn de profesionales de la salud,
no médicos.

Atencion a través de personal médico.

Se basa en el derecho a la autonomia
reproductiva, DDHH y constitucionales,
y a la informacion.

Se basa en el derecho a la salud en
servicios formales de salud.

Sin marco legal.

Regulado por leyes sanitarias,
farmacologicas y fiscales.

Operan fuera del sistema formal de salud.

Funcionan dentro de un sistema normativo
de salud.

Ofrecen sus casas 0 buscan espacios de
acogida en caso de que la mujer o persona
gestante no tengan un lugar adecuado.

La atencion se da en la clinica como
opcion.

Otras mujeres pagan cantidades
adicionales al servicio, como donacidn
para que otras mujeres sin recursos
puedan acceder, atencion gratuita

y cuotas de recuperacion.

Se establece una tarifa fija, escalonada o
en algunas clinicas segun las condiciones
econdomicas.

Se enfatizan aspectos politicos y dinamicas
colectivas y comunitarias para el acceso al
aborto. Por ejemplo: el acompafiamiento
como accion colectiva de resistencia.

Se enfatizan los protocolos médicos
permitidos dentro del marco legal del pais.
Por ejemplo: la atencion postaborto como
medio para facilitar el acceso.

Se enfatiza la autogestion del
procedimiento de aborto.

Se enfatiza el aborto cono servicio de salud
realizado/acompanado por la persona
prestadora de servicios.

La mayoria de las redes sigue el protocolo
de medicacion de la OMS y FIGO para
primer trimestre.

La mayoria de proveedores sigue el
protocolo de medicacion de la OMS
y FIGO para primer trimestre.
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Acompanamiento virtual

Teleaborto

Incluye de forma explicita aspectos de
contencion emocional.

Los elementos de contencion emocional
no son explicitos.

Atencion por medios informales a
poblaciones diversas dentro del alcance de
la red: mujeres pobres y sin recursos para
pagar servicios en clinicas, mujeres victima
de violencia, jovenes y adolescentes, y en
general a quienes no llegan a los servicios
de atencion postaborto o no cumplen con
las condiciones para una ILE segun el pais
(p.e.: >12 semanas, no afiliadas a seguros
de salud, migrantes sin documentacion).

Atencidn por medios institucionales a
poblaciones diversas dentro del alcance
de los centros de salud o redes de las
prestadoras de salud. Se atiende a quienes
cumplen con las condiciones para una ILE
y no tienen reservas en recibir atencion en
el marco de un centro clinico (sobre todo
en paises con causales y donde el aborto
es legal en una variedad de condiciones).

Pueden enviar o entregar presencialmente
la medicacion.

Pueden enviar o entregar presencialmente
la medicacion.

Se incluye a la usuaria en el protocolo
de seguridad. Normalmente no se
firman consentimientos informados o de
confidencialidad. No se observo la figura
de la historia clinica.

No se identificaron protocolos de
seguridad. En un solo caso (Profamilia)
se hizo mencion a la documentacion
de historias clinicas y formularios de
consentimiento y confidencialidad.

>12 SDG: Algunas redes de
acompafamiento (con formacion y
experiencia) hacen acompafiamiento
y siguen el procedimiento con
medicamentos (con éxito). Otras
redes refieren a prestadoras de salud
de confianza para AMEU.

>12 SDG: se optan por la realizacion
de AMEU.

Uso de FUM y ultrasonidos. Depende de la
red y sus procedimientos de seguridad.

Preferencia del ultrasonido para determinar
SDG y hacer descarte de posibles
complicaciones. Ultrasonido como parte del
paquete de atencion si se dispone de equipo.

Dificultades con el seguimiento de las
mujeres postaborto. Por ejemplo: las
mujeres no responden a los mensajes
de seguimiento.

Dificultades con el seguimiento de las
mujeres postaborto. Por ejemplo: las
mujeres no responden los mensajes de
seguimientos o no asistencia las citas
postabortos.

La tasa de éxito reportada (aborto
completado y sin complicaciones)
es alta~90-95%

La tasa de éxito reportada (aborto
completado y sin complicaciones)
es alta~90-95%

Financiamiento escaso o no constante.
La logistica e infraestructura depende de
la labor directa de las acompafiantes.

En contextos de legalidad algunes cuentan
con presupuesto asignado y venta de
servicios.

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos obtenidos en entrevistas.
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6.7 / Medidas de seguridad y proteccion

Otras medidas que suelen utilizarse en un entorno médico son el aviso de
privacidad y el consentimiento informado. Si bien en otros contextos, podria
convertirse en unabarrera para el acceso, tratandose de lamembresia de CLACAI,
es una medida de proteccion para ambas partes. Desde luego, es mayormente
utilizado por prestadores, aunque hay acompafantes que también hacen uso de
ello pasando las 12 semanas de gestacion™i.

El cuidado que tienen las acompafantes en sus protocolos de atencion reafirma
su compromiso y atencién al cuidado integral de las usuarias. Se toman el
tiempo para reflexionar y establecer distintas y creativas medidas de seguridad
y proteccion que puntualizaron:

o Reempaque de medicamentos (v.gr. como vitaminas).

o Cddigos de lenguaje para no dejar evidencia de que se trata de un aborto, o de
medicamentos para abortar. Equipo itinerante con cambios frecuentes de chip
para evitar rastreos policiales/telecomunicaciones.

e Capacitacion y conocimiento legal y médico como defensa ante posibles
demandas; colaboracion y coordinacion con abogadas para defensa juridica™i.,

e Alianzasy colaboracion con personal médico complice ante posibles complicaciones
en servicios de urgencia, que les participan sus horarios y guardias.

e Protocolos de seguridad que revisan con regularidad.
e Articulacion con comunidades, organizaciones y con el movimiento social amplio.

o Algunas han decidido no acompaiiar casos de >14 semanas de gestacion para evitar
problemas en el manejo de posibles complicaciones, o con los restos del producto.

e Existe un vago conocimiento acerca de la regulacion de la telemedicina: no
pareciera haber mucha inquietud de su uso y como evolucionara.

xxvi En el Anexo a este documento se pueden apreciar con mas detalle las diferencias respuestas a estas preguntas
entre acompanantes y prestadores, asi como el tercer grupo.

xxvii Por ejemplo, qué decir en caso de asistir a una mujer que es llevada a un hospital durante un proceso de aborto,
para negarse a que se le practique un ultrasonido u otras pruebas diagnosticas, que dejen evidencia que pueda
presentarse como prueba en un proceso judicial acusatorio, pidiendo la alta voluntaria.
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7.1 / Cadena de suministros

La situacion del acceso y suministro del misoprostol y la mifepristona es conocida
dentro de la membresia, tanto a nivel de la situacion legal como de los mercados
clandestinos, por el documento publicado por CLACAI en colaboracién con
RHSCCii respecto de su situacion en varios paises de la regidnxix xxx i

Los fabricantes han venido desistiendo del proceso de registro en varios
paises, no por el costo econdmico que supone*i, sino por las trabas politicas y
burocraticas de los diferentes gobiernos que “de facto” impiden conseguirlo. Si
bien la inversion es superior por tener que contratar despachos profesionales
especializados en el registro de medicamentos, la dificultad no viene por este lado,
sino por la continua peticion de informacion adicional que retrasa arteramente
las tramitaciones. También podemos suponer el riesgo de dejar de adquirir otro
tipo de medicamentos del catalogo de las farmacéuticas desde el sector publico,
si se continua insistiendo con el proceso de registro para el misoprostol y/o la
mifepristona.

A nivel econdmico, los margenes comerciales del misoprostol y la mifepristona,
no compensan los beneficios que pueden obtener estas mismas farmaceéuticas,
por otros medicamentos de mayor valor anadido para ellas, de tal manera
que su fabricacion y distribucion se ha centrado en farmacéuticas chinas e
indias, exceptuando la fabricacion de mifepristona desde Espana para algunos
distribuidores de la region (Mefaprix de Marie Stopes).

En este rubro de caracter econdomico, también debemos tener en cuenta que
los grupos de presion religiosos (particularmente evangélicos, pero no solo), con
inversiones en fondos de inversion, presionan a las farmacéuticas que operan
en la regidn para que no distribuyan en los paises en los que tienen influencia 'y
forman parte de los circulos de poder»«i,

xxix  Mifepristona y misoprostol en seis paises de América Latina: procesos de registro y disponibilidad
https://clacaidigitalinfo/bitstream/handle/123456789/1097/Mifepristona.misoprostol.6%20paises%20de%20L AC-pdf ?sequence=5

xxx  Evaluacion de mercado de los farmacos para el aborto con medicamentos en la Argentina
https://repositorio.cedes.org/handle/123456789/4643

xxxi A descriptive analysis of medical abortion commodity availability and pricing at retail outlets in 44 countries across
four regions globally https://www.tandfonline.com/doi/epub/10.1080/26410397.2021.1982460?needAccess=true

xxxii De cinco a diez ddlares USA

xxxiii Entrevista con Milka Dinev.
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De otro modo, no se puede entender que cuando las agencias de referencia
internacionales para la autorizacion de medicamentos, como son la FDA vy la
EMEA, otorgaron hace afios los permisos para el uso y distribucion del misoprostol
y la mifepristona, no se haya no se haya autorizado, con caracter generalizado,
para la region, a pesar del tiempo transcurrido®, Mas aun en comparacion con
otros medicamentos como opiaceos y psicotropicos.

7.2 / Alianzas estratégicas para insumos

Estas dificultades han quedado patentes incluso en subastas publicas para
adquirir estos insumos, donde han quedado desiertas por no presentarse
ofertas por los problemas de suministro, lo que ha motivado tener que acudir a
donaciones de organizaciones internacionales para suplir la existencia de estos
medicamentos en los hospitales publicos para usos obstétricos.

Este panorama tiene consecuencias en el derecho a la salud y autonomia de las
mujeres, pues hacen proliferar los mercados informales de riesgo™, donde el
acceso no es claro y con informacion incorrecta, con medicamentos falsificados,
de baja calidad y en ocasiones venden vitaminas, en lugar de misoprostol.

Gracias al valioso apoyo de organizaciones dentro de la membresia de CLACAI,
ha sido posible mantener la cadena de suministro de medicamentos:

e OOrganizaciones como Profamilia, APROFA y Fos Feminista/Innova Health
Supplies han trabajado para obtener licencias de importacion/compra vy
distribucion de medicamentos para abortar, si bien no pueden distribuirse de
manera libre, sino en funcion de la legislacion de cada pais (por e]. en México esta
en proceso, en Chile solo hospitales de segundo nivel).

e DKT, PPG, Marie Stopes y Women on Web apoyan de diferentes maneras
con el suministro de medicamentos, bien con cuotas subvencionadas, bien
gratuitamente.

e El costo de los medicamentos e insumos suplementarios (ultrasonidos,
medicamento para el manejo del dolor, toallas sanitarias) se facilita en ocasiones
como un kit (Profamilia).

xxxiv La situacion de autorizacion y distribucion en la region se puede consultar en la pagina de IPPF / MEDICAL
ABORTION COMMODITIES DATABASE disponible en https://www.medab.org/advanced-search-multiple

xxxv En particular es destacable la influencia de Pert en los paises limitrofes pues desde
este pais se distribuye misoprostol falso en los mercados clandestinos.
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7.3 / La FUM como criterio de elegibilidad

El ultrasonido es un requisito en la mayoria de los sistemas publicos de salud.
El reto es a largo plazo, no solo en el sistema publico, sino también en el privado.
Hace falta una oportuna capacitacion del personal de salud en la determinacion
de casos con métodos alternativos (p.e. FUM y entrevista de triaje). Ya que existe
una formacion médica que privilegia el ultrasonido por considerarlo infalible,
mientras que el uso de la FUM, les da desconfianza e inseguridad al momento
de determinar las semanas de gestacion y descartar, aunque sea remoto, casos
de embarazos ectépicos. Incluir dentro de la matricula de formacion médicay de
enfermeria, el uso de FUM, mas aun cuando estamos hablando de embarazos
menores a 11 semanas de gestacion, y con la posibilidad de ampliar y ayudar a las
mujeres a precisar su FUM.

Elusodela FUM, especialmente para semanas de gestacion menores a 12, ha sido
motivo de debate e investigacion para demostrar su efectividad; con una buena
historia clinica se logra evaluar los riesgos de interrupcion, mas alla de la ultima
fecha de menstruacion, mejorando la precision y sensibilidad de la autoevaluacion
en el umbral de 70 dias para aborto con medicamentos. Podria prescindirse
del ultrasonido para el aborto con medicamentos, tomando en consideracion
gue, en el contexto actual, aumenta los costos de atencion médica, restringe el
acceso y limita la decision de la mujer>i, Existe evidencia sobre la eficacia de
los procedimientos de aborto sin ultrasonido®i, en varios articulos cientificos.
Para las redes de acompanantes, en algunos casos, el ultrasonido representa una
prueba de que estan tratando a una mujer que necesita la atencion y no con
quien quiere enganarles y exponer su actividad (caso Venezuela)>i,

El ultrasonido, si bien en la mayoria de los casos no es necesario, es solicitado
en diversas instancias para el descarte definitivo de embarazos ectopicos, como
argumento mas recurrente.

xxxvi  Upadhyay UD, Raymond EG, Koenig LR, et al. Outcomes and Safety of History-Based Screening for Medication
Abortion: A Retrospective Multicenter Cohort Study. JAMA Intern Med. Published online March 21, 2022.
Doi: 10.1001/jamainternmed.2022.0217

xxxvii Aiken, Abigail, Pa Lohr, J Lord, N Ghosh, and J Starling. 2021. “Effectiveness, Safety and Acceptability of No-Test
Medical Abortion (Termination of Pregnancy) Provided via Telemedicine: A National Cohort Study.” BJOG:
An International Journal of Obstetrics & Gynaecology 128 (9): 1464-74. https://doi.org/10.1111/1471-0528.16668.

xxxviii “Siempre [se solicita ultrasonido] y por imagen en el celular, por tema de seguridad,
preguntan FUM [también], por si no estan seguras.”



http://10.1001/jamainternmed.2022.0217
https://doi.org/10.1111/1471-0528.16668

AVANCES Y RETOS

De las organizaciones parte de este mapeo, 10 de 24 solicitan un ultrasonido
para confirmar SDG y descartar potenciales complicaciones. El ultrasonido como
requisito no solo responde al protocolo clinico, sino al protocolo de seguridad™,

Este es el caso de organizaciones prestadoras de servicios y redes de
acompafiamiento, en paises como Colombia y Argentina. Dentro de este mapeo,
seis organizaciones tienen criterios especificos para la solicitud del ultrasonido.
Entre ellos: a) SDG, b) historia clinica (en caso de proveedoras de servicios, o
c) antecedentes reportados por la mujer, tales como problemas de coagulacion,
diabetes, (en caso de las redes de acompanantes).

Solo tres organizaciones reportan que el ultrasonido no es un requisito, pues
centransulaborendarinformacion. Particularmente, unared de acompanamiento
en Peru hace énfasis en que un interrogatorio completo para determinar FUM
permite no depender del ultrasonidoX.

No obstante, entre organizaciones y redes destaca la variabilidad en el criterio de
semanas de gestacion como condicion para la atencion directa de casos. Algunas
ofrecen informacion hasta la semana 12 y, a partir de alli, refieren a prestadores de
salud de confianza. Mientras, otras redes acompanan mas alla de las 12 semanas
cuando se presenta alguna complicacion que ha sido menor y no ha requerido
hospitalizacion. Ante la misma demanda, hubo quienes flexibilizaron sus protocolos
de atencion y aumentaron las semanas de atencion de manera exitosa.

Valdria la pena volver al intercambio de protocolos, evidencias y experiencias
para evitar, en la medida de lo posible, el uso de ultrasonido como primera o uUnica
alternativa, o su abuso (cuando se habla de un ultrasonido obligatorio post-aborto, y
cuando la evidencia sefala que las mujeres saben cuando ha concluido, sobre todo
cuando no tienen ninguna sefial de alarma).x xfi. i

xxxix Por ejemplo: “Cuando no se solicita como requisito para la atencion, el ultrasonido funciona como complemento
ala FUM o se requiere Ginicamente en casos mayores a 12 semanas de gestacion”

xl “[se] hacen 5 preguntas introductorias (FUM, condicion médica en la que se encuentran, medicamentos que
toman, si se han hecho prueba alguna de embarazo y cual ha sido y cual es su ubicacion geografica). A partir de
esas preguntas aplican su protocolo.” “Lo ideal seria que se subsidiaran los servicios complementarios, como el
ultrasonido, o alternativamente, [que] la FUM sea definitivamente la medida de elegibilidad.”

xli Datos estadisticos de su prevalencia y de las complicaciones que presenta sobre todo en el primer trimestre.

xlii  Upadhyay, U.D., Raymond, E.G., Koenig, L.R., Coplon, L., Gold, M., Kaneshiro, B., Boraas, C.M., Winikoff, B.
https://gynuity.org/resources/outcomes-and-safety-of-history-based-screening-for-medication-abortion-a-
retrospective-multicenter-cohort-study.

xliii ~ Biani Saavedra-Avendafio, Blair G. Darney, et.al. Early termination of pregnancy: differences in gestational age
estimation using last menstrual period and ultrasound in Mexico.
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Necesidades de la membresia

Las necesidades de la membresia giran en torno a
tematicas claramente orientadas a poder incorporar
modelos de atencion virtual o fortalecer los existentes.
Mayormente centradas en medidas de seguridad,
incluyendo evitar hackeos, desinformacion y acoso por
parte de los grupos antiderechos y restricciones de
caracter legal, asi como asesoria en comunicacion y
difusion de servicios, y capacitacion en protocolos de
atencion e infraestructura.

Algunas participantes mencionaron especificamente
la atencion a poblacion en situacion de migracion que
es uno de los retos, tanto por su situacion legal, como
por su movilidad.xv

Como otros desafios, dentro de este continuo en las
modalidades de atencion virtual, mencionaron que
no siempre cuentan con telefonia celular y privacidad
desde donde hablan y es necesario desplazarse,
o0 no cuentan con servicio de datos y dinero para
las recargas; se encuentran personas capacidades
diferentes y que requieren apoyos con la movilidad o
el uso de herramientas digitales. A pesar de ello, se ha
logrado atender a personas sordas con apoyo de algun
familiar, y difundir material informativo para personas
analfabetas o con dificultades para la lectoescritura.

xliv Tamaulipas, México.
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7.4 / Implementacion de teleaborto
en el sector publico

Los retos para la implementacion de estrategias de teleaborto comprenden
un complejo de factores humanos y culturales: profesionales de la salud que
se resisten a adoptar modelos de servicios que difieran de acercamientos
institucionales, o que no consideran otras practicas culturales (parteras
tradicionales o profesionales indigenas), o desatienden a mujeres que no tienen
el lenguaje espafiol como lengua materna o no dominan este idioma. Otros no
cuentan con el conocimiento de tecnologias para su uso eficiente, o teniéndolo,
no contemplan el analfabetismo tecnologico o el uso de teléfonos inteligentes.
Uno de los desafios mas importantes es de caracter linglistico y de diferencias
culturales, particularmente en aquellas poblaciones en situaciones vulnerables
y los proveedores.x” Existen otros retos ademas de éste y se mencionan en el
documento.

Tampoco hay muchos estudios documentando los beneficios economicos, costo-
oportunidad y el costo-efectivo de aplicaciones de teleaborto en la regién, cuya
consecuencia han sido deficiencias en infraestructura y la falta de financiamiento
aprogramas en el sector publico. Es necesario mostrar los beneficios economicos
para convencer a tomadores de decision a involucrarse e invertir en la telesalud.

xlv. Consentimientos informados, avisos de privacidad, instrucciones en sus idiomas originarios, o poder recurrir
a dibujos y/o pictogramas que faciliten la comprension de las instrucciones y complicaciones. Véase el estudio
Aborto farmacoldgico dispensado a través de un servicio de telemedicina a mujeres de América Latina:
complicaciones y su tratamiento http://dx.doi.org/10.1016/j.gaceta.2015.02.003
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Sin duda alguna, la investigacion para promover el uso de teleaborto en los
sistemas nacionales de salud es necesario donde sea posible. Especialmente,
aquellas investigaciones que den cuenta de las desigualdades sociales, la
demanda insatisfecha de servicios de aborto seguro y el uso de la telemedicina/
teleaborto como una alternativa viable.

8.1/ Estudios piloto

Hay diversas organizaciones que pueden aportar evidencias y sentar precedentes
importantes en la region para la implementacion de servicios de teleaborto.

Por ejemplo:

Mexfam y Profamilia: estudio realizado sobre sus respectivos modelos de
atencion es un excelente ejemplo de documentacion de evidenciay estrategias.
En él se pueden ver algunas de las oportunidades y fortalezas que permiten la
incorporacion de teleaborto para la atencion.

GDC y Anis-Brasil: En los hospitales en donde laboran (Brasilia, Minas
Gerais, Rio Janeiro y Sao Paulo). Autorizado para aborto por violacion y aborto
domiciliado, como forma de ir rompiendo esquemas y barreras tradicionales
en ambitos mas sensibles y receptivos al acceso.

Ipas-Ciudad de México: Fase | lanzamiento en abril Unidades Médicas de SAS
en la SEDESA. Elaborando su propio dominio, uso de ultrasonido presencial,
M+M para automanejo. Fase Il: evaluacion y continuidad.

Meéxico - Gynuity (Oaxaca e Hidalgo): Unidad médica de Servicios de
Atencion Segura dentro de las Secretarias de Salud estatales para promover
el teleaborto en el sector publico, mediante el protocolo de Gynuity. Uso de
ultrasonido en unidades subrogadas.
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8.2 / La colaboracion sur-norte:
un caso emblematico

Un ejemplo muy claro y sentido de la trascendencia de la solidaridad y alianzas,
es el caso emblematico de las organizaciones de la frontera norte de México en
alianza con redes de acompafantes en Texas a raiz de la practica prohibicion
del aborto en ese estado y las sanciones para quienes intenten apoyarlas.
Haciendo un uso literal de la sentencia de la Suprema Corte de Justicia de la
Nacion que despenalizo el aborto en México, permitié lo inimaginable: no solo
gue un pais del sur apoye a un pais del norte, sino los estados mas restrictivos
y conservadores, apoyando a uno de los paises mas poderosos del mundo. El
efecto, en tan corto tiempo ha conseguido movilizar y despertar a las redes de
acompafantes en estados de la unidon americana y atreverse a retar el sistema
legal. Es una iniciativa, visionaria, audaz y valiente.

Sin la menor duda, la experiencia tan reciente, novedosa y hasta hoy sin
repercusiones legales por trafico de medicamentos, llegara muy lejos y sera
un ejemplo para el resto de los Estados Unidos que se animaran a replicar y/o
expandir modelos de acompafiamiento entre sus estados, asumiendo los mismos
riesgos que las acompafiantes mexicanas.

No sélo fue una propuesta innovadora, sino de una inteligencia digna de destacar.
Por ahora en tres acciones estratégicas apuntaladas para desatar los nudos
mas sentidos en el acceso: 1) Crear un banco de medicamentos, 2) Establecer
una Casa de Acompafiamiento en Monterrey, México, y 3) Formar una Red de
Acompanantes entre Mujeres migrantes, que consideran el mas desafiante.

8.3 / Estudios de costos

En una mirada rapida de la bibliografia identificada en la regiéon y en algunos
paises que han avanzado con la telemedicina para la atencion del aborto, pudimos
observar que no existen estudios de caracter economico, lo cual se explica por la
practicamente nula prestacion de teleaborto en la region. A diferencia de otros
paises que cuentan con datos que muestran evidencias claras del éxito del uso
de teleaborto en beneficio econdmico para el sistema publico de salud.

xlvi Planned Parenthood Federation of America. 2021. What you need to know about
Texas new abortion ban effective Sept. 1, 2021 (SB 8). Disponible en:
https://www.plannedparenthood.org/planned-parenthood-greater-texas/senate- bill-8
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o Costo-beneficio / costo-oportunidad del uso de teleaborto en el sector publico

o Costos de ultrasonidos vs. salario minimo/medio que impiden el derecho
a la salud

e Costos de medicamentos vs. salario minimo/medio que impiden el derecho
a la salud

e Costos comparativos de medicamentos y otros insumos entre paises
de la region

e Costos comparativos de misoprostol a nivel global

8.4 / Evidencias

Lograr un trabajo de incidencia que sea efectivo, aprovechar y reorganizar la
evidencia cientifica en formaamigable para su difusion. Hacer uso de informacion
avalada y recomendada por organizaciones de salud global y los lineamientos de
la OMS, y la FIGO, OPS, FLASOG, e instituciones académicas, organizaciones
y colegios que ofrecen evidencia de los usos del teleaborto, tanto en el sector
publico, como en el privado, a nivel internacional y en la region, es un recurso a
nuestro alcance y una oportunidad para propiciar la divulgacion sobre el tema de
la telemedicina y el teleaborto.
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RECOMENDACIONES

Desde las peticiones recogidas en las entrevistas y encuesta, en las que se expresa
interés por parte de la membresia en avanzar en la incorporacion del teleaborto en
la region, asi como desde nuestras reflexiones personales a la vista del proceso de
esta consultoria, creemos oportuno realizar las siguientes recomendaciones, con las
que esta familiarizada la membresia y que son de uso comun.

ORORCIOIOROREORENC

La incidencia politica es central con tomadores de decision para ayudarles
a comprender, con conocimiento y evidencia, la importancia de incluir
el teleaborto en el primer nivel de atencion. Debe ser un punto mas de
intercambio entre la membresia para el avance del teleaborto y, en definitiva,
el acceso al aborto en el sistema publico de salud. La experiencia es una
fortaleza de toda la membresia de CLACAI, que tendremos que seguir
explotando para avanzar.

Por otro lado, en relacion a los puntos criticos y fundamentales que se
necesitan para mejorar el acceso mediante el teleaborto, tenemos que ser
conscientes de acciones de incidencia encaminadas a conseguir alianzas
dentro de los sistemas publicos de salud e instancias regulatorias sanitarias,
para que, con voluntad de cambio, faciliten el proceso.

Las organizaciones enfocadas en la cadena de suministros tienen mucho
potencial para incidir en el registro de medicamentos en colaboracion con
fabricantes y distribuidores que amplien el acceso.

Que la distribucion vaya mas alla del uso hospitalario y esté disponible con
normalidad en las farmacias y que sea dispensable a distancia, idealmente
sin necesidad de recetas electronicas.

Eliminar su categoria de medicamento controlado.

Conseguir que se pueda acceder al combipack (misoprostol + mifepristona)
como meétodo que abarate su precio y facilite la accesibilidad.

Fomento de redes de apoyo entre profesionales de la medicina que puedan
resolver complicaciones, tejiendo unaestructuracomplice, entre prestadores
publicos y privados.

Delmismomodo,fomentodelasolidaridadyapoyo porpartesdeasociaciones
enfocadas en litigio y defensa legal que atiendan denuncias y procesos
judiciales, que terminen en amparos ante las cortes constitucionales que,
en base al derecho a la salud y el acceso al mismo, rompan barreras en el
acceso, como son los recientes casos de México y Colombia.
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9.1/ Acciones estratégicas para

lareduccion de riesgos y danos

O,

Construir estrategias para disminuir las desigualdades sociales,
desconcentrar los beneficios del teleaborto y acompafamiento virtual.
Destrabar la brecha digital en las comunidades mas pobres, incluyendo
a personas de color, indigenas, quienes viven en zonas rurales, en
situaciones de migracion para abrir la puerta al auto manejo del aborto.

®)

Proteger redes de distribucion seguras y solidas para el acceso a
medicamentos en la region. Esto contribuira a disminuir la estrategia
de riesgos y dafos para las mujeres, por los efectos fraudulentos del
mercado informal de la desinformacion, contradictoria y falsa, y los
precios desorbitados que adicionalmente retrasan y/o exponen a las
mujeres a riesgos.

Socializar toda censura a las evidencias oficiales en materia de salud
y de derechos humanos, que supone superar barreras para el acceso y
crear fronteras artificiales.

Proponer un protocolo ético y técnico integral que se adecue lo mas
posible a los distintos contextos de la region.

Facilitar la capacitacion profesional en salud digital para solucionar la
limitacion del uso de la telemedicina.

@ @ ® ©

Fortalecer las medidas de seguridad en la gestion, recopilacion,
almacenamiento de informacion, especialmente para prestadores. Hay
avances en laregion sobre lafirmadigital, laconfidencialidad y privacidad
de los datos personales y protocolos de seguridad internacionales.
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O,

Propiciar dialogos e intercambios con tomadores de decision de
instituciones de salud: OMS, OPS, FIGO, FLASOG vy asociaciones
médicas por el derecho a decidir, paraincluir el teleaborto en los sistemas
publicos de salud y promover la cooperacion internacional, que no deje
a nadie atras por desigualdades y restricciones legales, por ubicacion o
situacion migratoria de las mujeres o de prestadores.

O

Valorar colectivamente la pertinencia de resguardar el vacio legal como
estrategia que supone el uso de la telemedicina, sin un marco especifico
para el aborto, para evitar la sobre regulacion.

Ampliar la incorporacion de trabajadores de la salud para la atencion
del aborto con medicamento por medio de teleaborto: auxiliares en
enfermeria, trabajadoras sociales, farmacéuticas.

® ©

Fortalecer los mecanismos para que las mujeres, acompanantes y
prestadores puedan adquirir medicacion legitima y de calidad. Exhibir el
mercado fraudulento que desinforma sobre el correcto uso, encarece los
precios, o vende medicamentos falsos o sustancias toxicas.

©,

Influir en donantes para apoyar el trabajo dirigido a la telesalud,
especificamente para teleaborto, con un alcance a mediano y largo
plazos.




TELEABORTO EN LA MEMBRESIA CLACAI




COMENTARIOS FINALES

La gran mayoria de prestadores y acompafantes inicio con el uso de teleaborto
y atencion virtual a partir de la pandemia con un crecimiento exponencial; la
demanda de abortos no cesd, aunque si se dificulto su atencion por la pandemia.
Hubo capacidad de respuesta para reorganizar rapidamente la atencion,
flexibilizar sus protocolos de atencién e idear rutas de atencion practicas,
oportunas, seguras y de calidad. Se configuraron modelos mixtos/hibridos, mas
alla de las definiciones rigidas, segun las posibilidades, contexto y circunstancias,
incluyendo las de las mujeres.

Es a todas luces valorado positivamente el cambio hacia la atencion a distancia
e, interés, sobre todo de acompafnantes, de profundizar entre la membresia de
CLACAI, aspectoséticoscolectivos,intercambios de experienciasyconocimientos
e implicancias, para la atencion del aborto; el significado de la estrategia de
reduccion de riesgos y dafios y lo que implica en la labor de la membresia.

Una mirada global en torno al teleaborto es que existe un vago conocimiento
acerca de la regulacion de la telemedicina: no pareciera haber mucha inquietud
sobre su uso e incidencia y se entiende que evolucionara lentamente y a largo
plazo en el sector publico, incluso en donde se ha despenalizado el aborto, como
en Argentina y Uruguay. En México y Colombia habra que también observar los
recientes cambios constitucionales; el sector privado seguira avanzando, y las
acompanantes de la misma manera decididas. Identificamos escasas actividades
puntuales de incidencia para incorporar teleaborto en los servicios publicos, o
proyectos legislativos. Existe temor, desconfianza a una regulacion especifica
restrictiva para teleaborto, expresaron que es preferible operar en el vacio legal.
Las acompanantes que han reflexionado sobre este aspecto entienden que este
vacio legal, es estratégicamente mas conveniente.

La estrategia de teleaborto merece una atencion prioritaria, desde nuestro punto
de vista, definida asi por acompanantes por la labor que realizan.
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«Frente a este nuevo contexto de pandemia en donde las opciones
virtuales estan a primera mano y, tomando en cuenta, todas las
contradicciones y desinformacion que circula en internet, planteamos
adaptarnos a esta realidad virtual, si responde a una estrategia de
reduccion de riesgos y danos, entendiéndola como una que permite
facilitar la informacion segura, basada en fuentes cientificas oficiales,
lo cual influye como las mujeres y personas con capacidad de gestar
que van a abortar, deciden los medios e identifican los procedimientos
inseguros a las que podrian estar expuestas, si no tuvieran esa
informacion de partida. De ahi responde la estrategia también, desde
el acompanamiento virtual, para precautelar la salud, la integridad y
también la experiencia, en términos mads emocionales.» Vi

Promover politicas publicas de salud digital nacional, sdlidas y sostenibles en
el tiempo, incorporadas en una estrategia nacional de salud, mas alla de la
emergencia que supuso la pandemia por COVID-19 es fundamental para que el
teleaborto entre a ser parte de una cartera nacional en los hospitales publicos.
La temporalidad no puede ser la tonica para volver a esquemas tradicionales
hospitalarios, cuando se ha demostrado la efectividad de la telemedicina para el
aborto y servicios en salud sexual y reproductivaxii,

No debemos dejar de subrayar que la lucha por el acceso al aborto en los servicios
publicos de salud compite con la atencién de enfermedades, con cirugias, u
ocupacion de camas en los hospitales. El teleaborto supone un uso eficiente y de
bajainversion de recursos, de estructuras de complejidad baja, por lo que también
se debe apoyar nuestra argumentacion en este aspecto, acerca de la politica
publica de la gestidon de los recursos economicos y de recursos humanos frente
no solo a los ministerios de salud, sino también por las posibles interferencias de
los ministerios de economia y hacienda.

Nos parece importante que la oportunidad que ofrece el acceso al aborto,
mediante el teleaborto, no sea motivo para diferenciarlos de los protocolos
técnicos y presenciales.

xlvii  Las Comadres. Ecuador.

xlviii Moseson, Heidi, Ruvani Jayaweera, ljeoma Egwuatu, Belén Grosso, lka Ayu Kristianingrum, Sybil Nmezi,
Ruth Zurbriggen, et al. 2021. “Effectiveness of Self-Managed Medication Abortion with

Accompaniment Support in Argentina and Nigeria (SAFE): A Prospective, Observational

Cohort Study and Non-Inferiority Analysis with Historical Controls.”

The Lancet Global Health, November.
https://doi.org/10.1016/S2214-109X(21)00461-7.
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Lasalud digital no debe excluir a nadie, al contrario, debe complementar y mejorar
el acceso y tocar fondo, como un cambio de paradigma para la salud. A pesar de
sus bondades y posibilidad para todos, todas y todes, el salto ha sido demasiado
grande para las comunidades mas pobres y con menor educacion formal. Los
procesos deben ser disefiados de manera mas sencilla 'y a su alcance.

La autonomia reproductiva, el derecho a la informacidn, la libertad y a la salud no
deberian perderse de vista. Los servicios de salud presenciales siguen y seguiran
siendo necesarios para preservar la decision de las mujeres y las distintas
opciones y necesidades mas alla de 12 semanas de gestacion.

El teleaborto implica también tomar en cuenta que es necesario propiciar una
demanda por parte de las mujeres y acompanantes en los servicios publicos de
salud, ya que no se distinguen por su vocacion de calidez y eficiencia y desde
luego, no estan exentos de estigma, por lo que recurrir al acompanamiento virtual
y con prestadores privados, seguiran guiando su practica.

Es evidente que las alianzas y articulaciones, y la solidaridad entre redes de
acompanantes, organizaciones y colectivas, tanto a nivel nacional, como en la
region, es su principal escudo de proteccion. Ha permitido sortear de mejor manera
las barreras en el acceso al aborto, a los medicamentos y a poder difundir, bajo el
paraguas de la libertad y el derecho a la informacion, la evidencia cientifica, sea de
forma legal, o presencial, mas alla de las fronteras. Del mismo modo, no hay duda de
seguir buscando la solidaridad entre mujeres y de las colectivas entre paises para el
uso de opciones virtuales, articulandose, colaborando con prestadores y aliandose a
través de CLACAI, incluyendo acciones de integracion regional.

La adaptacion a las necesidades de las mujeres, esta en el ADN de las
acompaiantes, las cuales han liderado la innovacion a través de un movimiento
amplio, para garantizar un aborto libre y seguro, sin perjuicio, de lo que aportan
les prestadores. Una mejoria en el acceso a los medicamentos y el impulso del
movimiento social con movimientos feministas como la Marea Verde puede
significar un avance en el acceso libre y seguro al aborto. Igualmente, estos
movimientos centrados en la autogestion deben acompafnarse de iniciativas de
incidencia politica como las que permitieron las victorias legales en las Supremas
Cortes de Colombiay México, que reconocen laautonomiay los derechos sexuales
y reproductivos de las mujeres y de las personas gestantes y la auto gestion para
decidir en libertad.

La despenalizacion del aborto, sin limites y plazos y su retiro de los codigos penales,
debe incluir la autogestion, para alcanzar la democratizacion social del acceso.
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ANEXO A: RESULTADOS DE LA ENCUESTA SOBRE TELEABORTO A LA MEMBRESIA DE CLACAI

La consulta a la membresia de CLACAI ha tenido como objetivo, conocer cual
es la situacion de los prestadores y acompafantes (66% de las respuestas
corresponden a estos dos grupos) en torno al teleaborto, a través de la realizacion
de 29 preguntas, tanto abiertas, como cerradas, lo que junto con las entrevistas
en profundidad (24) realizadas y entrevistas de contexto (7) nos dan un panorama
bastante completo de esta modalidad.

Entendemos que la muestra es suficientemente representativa, dado el niumero
de integrantes de CLACAI que respondieron a la encuesta, 60, sobre el universo
al que se ha dirigido de 133 posibles prestadores y acompafantes, que vienen a
representar un 45 % de la muestra, si bien no en todos los casos respondieron a
todas las preguntas.

Hemos obtenido respuesta de 14 paises de la region y en dos casos desde EE.UU.
(15 paises en total). Llama la atencion que, a pesar de ser andénima, en tres
casos (5 %) no han querido identificar el pais en el que se ubican y desarrollan
su actividad. Dado que responder a esta pregunta era obligatorio para poder
continuar han indicado una letra o un simbolo; entendemos que, por miedos a
hackeos, han preferido no indicar pais de procedencia, si bien la IP desde la que se
ha respondido, nos permite localizar estas ubicaciones (Buenos Aires, California
y Montevideo). Por el contrario, aunque en otras ocasiones si se ha identificado el
pais, las IP desde las que se ha respondido, correspondian a Francia y Holanda.
Estas observaciones las queremos hacer constar solo a efectos de la inquietud
gue representa la seguridad.

Por paises, cuatro representan mas del 60 % de lamuestra: México (30 %), Ecuador
(12 %), Colombia (10 %) y Peru (10 %); sumando las respuestas de Argentina
(7 %), practicamente se alcanzael 70 % del total. De los paises mas representativos
por poblacion en la region, queda fuera Brasil por la estricta regulacion del aborto
y las dificultades para su acceso, lo que incide claramente en el teleaborto.
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La distribucidn por detalle por paises queda recogida en la siguiente tabla:

PREGUNTA 1 ,EN QUE PAIS RESIDE?
Respondidas: 60 ‘ Omitidas: O

N° PAISES NUMERO % S/.MUESTRA
1 ARGENTINA 4 7%
2 BOLIVIA 1 2%
3 BRASIL 2 3%
4 CHILE 2 3%
5 COLOMBIA 6 10 %
6 COSTA RICA 1 2%
7 ECUADOR 7 12 %
8 EL SALVADOR 1 2%
9 EE.UU. 2 3%
10 GUATEMALA 3 5%
1 HONDURAS 2 3%
12 MEXICO 18 30 %
13 PERU 6 10 %
14 PUERTO RICO 1 2%
15 VENEZUELA 1 2%
16 NO IDENTIFICADOS 3 5%
TOTAL RESPUESTAS 60

62



Podria llamar la atencion la ausencia de respuestas desde Uruguay (si se ha
obtenido informacion a través de una entrevista). De Uruguay tenemos una de
las «no identificadas». Dado que no han querido identificar su procedencia,
respetamos esta decision y reclasificado los datos, lo cual no afade o varia la
informacion de manera significativa. Si bien la prestacion esta en el servicio
publico, la puesta en marcha en general de la salud digital en los paises
participantes de la encuesta se mueve con lentitud y mucha burocracia, asi como
con falta de sensibilidad y desconocimiento, aun con algunos timidos intentos en
la region con motivo de la pandemia.

Entendemos que se ha respondido en mayor medida, no solo por la poblaciony un
posible mayor numero de miembros integrados en CLACAI, sino desde aquellos
paises con entornos legales que permiten el aborto y que, por lo tanto, facilitan el
poder llevar a cabo procedimientos, no solo de aborto de manera presencial, sino
también a través de teleaborto, ratificandose asi lo que, en las entrevistas han
respondido, dado que la prestacion médica se dificulta l6gicamente en paises
con legislaciones restrictivas o prohibitivas de la interrupcion, por la vigilancia
directa de las autoridades sanitarias, asi como por las dificultades en el acceso a
los medicamentos.

En estos entornos restrictivos, -pero no solo- se destaca la labor de las
organizaciones de acompafantes, las cuales no estan bajo la vigilancia de las
autoridades sanitarias, si de las policiales, a diferencia de les prestadores que se
anuncian. Del mismo modo, pese a que es necesario que operen con precauciones,
no se encuentran sometidas a los corsés de las legislaciones sanitarias. y afrontan
el proceso con las mujeres desde otras dpticas mas abiertas y no normativizadas.
Una de las apreciaciones que queremos resaltar es que la mayor parte de las
respuestas por parte de prestadores predominan de paises donde el aborto esta
legalizado y tiene un marco menos restrictivo a nivel legal (Argentina, Colombia
y México) o, al menos contempla alguna causal, mientras que las respuestas
de las acompanantes vienen sobre todo de paises con los entornos legales mas
restrictivos, surgiendo ya una diferencia en la situacion en la que se desenvuelven.
La excepcion viene de Honduras, desde donde han contestado a la encuesta dos
prestadores.
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PAISES ORIGEN DE LA ENCUESTA

Peru Argentina
Ecuador
b |
. Bolivia
Colombia - -
No
identifica
Costa

El
Salvador

Honduras

Finalmente, el desarrollo de la encuesta queda como sigue.

PREGUNTA 2 ¢ A QUE ACTIVIDAD SE DEDICA?

Respondidas: 60 | Omitidas: O

Acompafiamiento

Enfermeria

Trabajo social

|
n

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Psicologia oconsejeria
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OPCIONES DE RESPUESTA RESPUESTAS

Acompafamiento 23.33% 14
Prestacion de servicios clinicos 43.33% 26
Enfermeria 1.67% 1
Trabajo social 0.00% 0
Psicologia o consejeria 5.00% 3
Otro (especifique) 26.67% 16
TOTAL 60

Casi la mitad de las personas que han contestado la encuesta son prestadores
de servicios clinicos, lo que viene a confluir con una mayor antigtiedad en la
prestacion de servicios de aborto, en cualquiera de sus modalidades.

Queremos resaltar que hay un grupo significativo que no se ha identificado dentro
de los grupos indicados, o bien porque se han identificado como investigadores,
docentes, hacen incidencia, abogades, o dan apoyo para laincidencia y asistencia
técnica (USA), acompaniamiento y defensa de mujeres procesadas por aborto
o por homicidio agravado al enfrentar emergencias obstétricas (El Salvador),
prestacion de servicios de SSR, educacion integral en sexualidad, incidencia
politica a favor de los derechos sexuales y reproductivos (México), apoyo a
incidencia politica y servicios en la region (USA).

PREGUNTA 3 ¢(PRESTA SERVICIOS DE S. S. & R, INCLUYENDO ABORTO
DE FORMA PRESENCIAL?

Respondidas: 60 | Omitidas: O

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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OPCIONES DE RESPUESTA RESPUESTAS
Si 65.00% 39
NO 35.00% 21

Basicamente, hay 33 respuestas en torno a prestacion efectiva de aborto y
teleaborto (en susdistintas modalidades, posibilidades, oportunidades), mientras
gue 27 no han llevado a cabo acciones para facilitar la interrupcion.

PREGUNTA 4 ;§HACE CUANTOS ANOS PRESTA SERVICIOS DE S.S. &R
DE FORMA PRESENCIAL?

Respondidas: 39 | Omitidas: 21

0-5

6-10

Mas de 10 afios

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

OPCIONES DE RESPUESTA RESPUESTAS

0-5 12.82% 5

6-10 30.77% 12

Mas de 10 afios 56.41% 22
TOTAL 39
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Alineada con la anterior respuesta, de las 39 respuestas recibidas como positivas,
que si prestan servicios (65 %), mas del 56 % lo hacen desde hace mas de 10 afios,
correspondiendo mayoritariamente en los prestadores meédicos (16) versus otros
(6), integrando la encuesta con la entrevista y las contestaciones a la misma.
No hay redes de acompafantes que tengan mas de diez afios en la prestacion.

Sin embargo, por su parte, teniendo en cuenta que las acompafiantes han tenido
su fuerte expansion y visibilidad en los ultimos afios, en la atencion del aborto
con medicamentos y teleaborto, las respuestas de menores afios de atencion en
teleaborto en el fenomeno corresponden a ellas de forma mayoritaria.

PREGUNTA 5 ¢{OFRECE SERVICIOS DE S. S. & R. INCLUYENDO TELEABORTO
O ATENCION A DISTANCIA?

Respondidas: 60 | Omitidas: O

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

OPCIONES DE RESPUESTA RESPUESTAS

Si 70.00% 42

NO 30.00% 18

En este apartado, las respuestas negativas se encuadran en otro tipo de
actividades, como las que veiamos en la pregunta de como se identifican a nivel
profesional, por lo que si bien estan relacionades con servicios de salud sexual
y reproductiva (S. S.& R.), lo cual encuadramos en otro tipo de organizaciones
y desempefios, o en paises de entornos restrictivos (donde si dan informacion
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sobre anticonceptivos, planificacion sexual, sobre todo en entornos de violencia
hacia las mujeres, pero no directamente facilitan de alguna manera el acceso
al aborto, aunque colaboran en mayor o menor medida, dando informacion o
contribuyendo con otras acompafiantes para derivar a las mujeres (ejemplo lineas
de informacion que no suministran medicamentos, o no acompanan).

En los grupos mayoritarios, acompanantes y prestadores, en torno al 75 % (12 de
16 en el primer grupo y 20 de 27 en el segundo), si ofrecen servicios de teleaborto.

Otra posible situacion es que monitorizan la prestacion de servicios publicos y
acompaian a las mujeres a los mismos, donde asesoran y buscan empoderar
a las mismas ante una deficiente prestacion del servicio, o una denegacion del
mismo, pero no ofrecen strictu sensu el acceso al aborto por ninguna via.

PREGUNTA 6 ¢{CUALES OTROS SERVICIOS DE SALUD SEXUAL
Y REPRODUCTIVA PRESTA?

Respondidas: 41 | Omitidas: 19

Otro (especifique)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Dada la preminencia de prestadores médicos, la logica lleva a que la mayor
muestra tenga como resultado la consulta ginecoldgica, pero también que
-en casi el noventa por ciento de los casos- se ofrezca consejeria en métodos
anticonceptivos.

En las otras 22 respuestas nos encontramos con multitud de servicios en torno a
los S.S. & R, especificamente:

Atencion psicoldgica

Atencion prenatal y atencion de adolescentes / trastornos del desarrollo
Aplicacion de pruebas de VIH, ITS y VPH

Consulta de infertilidad

« Menopausia
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« Orientacion sexual e identidad de género / conflictos en la vivencia de la sexualidad
» Colposcopia y penescopia
« Anti-concepcion femenina y masculina (ligaduras de trompas y vasectomia).

OPCIONES DE RESPUESTA RESPUESTAS

Consulta ginecoldgica 43.90% 18
Consejeria en métodos anticonceptivos 87.80% 36
Otro (especifique) 53.66% 22

TOTAL 41

PREGUNTA 7 ¢{POR QUE MOTIVOS NO PRESTA SERVICIOSDE S. S. &R.
VIA TELESALUD?

Indique todas las opciones que apliquen
Respondidas: 17 | Omitidas: 43

Falta de capacitacion

Falta infraestructura

Leyes restrictivas
aborto

Leyes o regulaciones

No me interesa

Otro (especifique)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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Debemos resaltar obviamente el interés que despierta el teleaborto entre la
membresia de CLACAI, pues todas las respuestas han sido positivas en cuanto a
otras causas, si bien solo han respondido 17 a esta cuestion.

A pesar de lo que pudiéramos pensar a priori, los marcos normativos restrictivos o
prohibitivos no suponen una barrera significativa para no brindar la atencion. Asumen
los riesgos que conlleva y es mas fuerte su compromiso de mejorar el acceso al
aborto que los miedos a la represion o las posibles consecuencias legales.

El 29,41 % de sus dificultades se centran en falta de infraestructura, logistica o
equipo tecnoldgico.

Respecto al resto de las causas (58 %), nos encontramos con una variedad de
razones como las referidas al contexto y personal médico conservador (Bolivia),
la seguridad para la mujer y de les prestadores, el riesgo mas elevado para les
prestadores que paralasacompanantes (Guatemala), porque atienden a poblacion
migrante en transito hacia EE.UU. (Tamaulipas - México), que les dificulta llevar
a cabo el aborto en ese momento, o que su labor esta relacionada con politicas
publicas, incidencia, perspectiva de género y anticorrupcion, en otros casos.

OPCIONES DE RESPUESTA RESPUESTAS

Falta de capacitacion 43.90% 18
Falta de infraestructura, logistica, o equipo tecnologico 87.80% 36
Leyes restrictivas en aborto 53.66% 22

Leyes o regulaciones restrictivas para la telesalud

No me interesa

Otro
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PREGUNTA 8 (§HACE CUANTO TIEMPO OFRECE SERVICIOS
DE ABORTO A DISTANCIA?

Respondidas: 41 | Omitidas: 19

Menos de 1 afio

De 1a 3 afios

Mas de 3 anos

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

OPCIONES DE RESPUESTA RESPUESTAS

Menos de 1 afio 14.63% 6
De 1a 3 afios 41.46% 17
Mas de 3 afios 43.90% 23
TOTAL 46

El 56 % inicia su actividad coincidiendo con la pandemia. Llevamos ya mas de
dos afios de pandemia, durante la cual se han evidenciado diferentes necesidades

por parte de la poblacion y, en este caso, la apremiante de resolver embarazos no
intencionados.

A diferencia de la antigliedad en la prestacion del aborto presencial, en la que
como dijimos, la mayor respuesta viene por parte de las y los prestadores,
en el aborto a distancia, la preeminencia es de las acompafantes, donde son
mayoritarias en la atencion virtual en el rango de mas de 3 aios (diez de doce
respuestas), mientras que les prestadores se encuentran en el rango de uno a
tres afios (trece de veinte respuestas).
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PREGUNTA 9 (LA PANDEMIA DE COVID-19 INFLUYO EN SU DECISION
DE INCLUIR SERVICIOS POR MEDIO DE LA TELESALUD / SALUD DIGITAL?

Respondidas: 41 | Omitidas: 19

E—
——

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

OPCIONES DE RESPUESTA RESPUESTAS

68.29%

31.71%

Parcialmente, en consonancia con las preguntas 4 (prestacion de servicios
S.S.&R.) y 8 (hace cuanto tiempo), una parte de la membresia ya venia prestando
estos servicios, lo cual se ha dado mayoritariamente en la parte de les prestadores
(16 respuestas positivas sobre 19 respuestas en este grupo), mientras que las
respuestas positivas como incorporacion a esta modalidad de atencion por
parte de las acompafantes en su mayoria, han sido mas equilibradas (7 que si
sobre 5 que no).

La pandemia ha supuesto un reto en el acceso por el cierre de servicios publicos
en algunos casos y las restricciones a su acceso, que no lo han definido como un
servicio de urgencia, asi como también por la imposibilidad de desplazamiento
a otros lugares donde es posible el acceso al aborto. En estas circunstancias,
una mayoria de acompafantes se ha enfocado a buscar claramente nuevas
alternativas para posibilitar el aborto.
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PREGUNTA 10 ¢ ESTA REGULADA LA TELESALUD EN SU PAIS?

Respondidas: 33 | Omitidas: 27

Si

No

No sé

0% 10%  20%

OPCIONES DE RESPUESTA RESPUESTAS

30% 40% 50% 60% 70%

80% 90% 100%

Si 36.36% 12
No 36.36% 12
No se 27.27% 9
TOTAL 33

Llamalaatencion que solose hanrecibido 33 respuestas del total de 60 encuestas,
donde existia la posibilidad de marcar «no sé» como respuesta ante la falta de

informacion y/o conocimiento.

En general, no existe mucha informacion del estado de las regulaciones, proyectos
de regulacion, pero tampoco parece haber mucha inquietud al respecto de este
apartado y, en concreto, alin menos sobre alguna regulacion de teleaborto.
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PREGUNTA 11 (CUALES SON LOS PRINCIPALES RETOS DE LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE TELEABORTO?

Indique todas las opciones que apliquen
Respondidas: 33 ’ Omitidas: 27

Alcanzar comunidades con poca
cobertura de telecomunicaciones

Brindar atencion efectiva a
nifas y adolescentes

Brindar servicios amigables
a jovenes

Brindar atencion efectiva a
victimas de violencia sexual

Brindar atencion efectiva a
personas con discapacidad

I

Brindar atencion efectiva a
personas LGBTIQ+

i

Costo de los medicamentos

Acceso a los medicamentos

F

Otro (especifique)

I

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

OPCIONES DE RESPUESTA RESPUESTAS
Alcanzar comunidades con poca cobertura de telecomunicaciones 90.91% 30
Brindar atencion efectiva a nifias y adolescentes 57.58% 19
Brindar servicios amigables a jovenes 33.33% 11
Brindar atencion efectiva a victimas de violencia sexual 57.58% 19
Brindar atencion efectiva a personas con discapacidad 48.48% 16
Brindar atencion efectiva a personas LGBTIQ+ 24.24% 8
Costo de los medicamentos 45.45% 15
Acceso a los medicamentos 78.79% 26
Otro (especifique) 39.39% 13
Total de encuestados 33
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Dentro del contexto de la salud digital y en torno a que se vertebra el teleaborto
para que sea exitoso, tenemos el acceso a telecomunicaciones en zonas con baja
0 poca cobertura, asi como el acceso y costo de los medicamentos, como criterio
general. Evidentemente, la despenalizacion permitiria acceder al teleaborto
desde otra optica mas abierta.

En primer lugar, son muchas las acompafantes y prestadoras que indican que
es dificil llegar a las poblaciones rurales, donde el teleaborto cobra un mayor
sentido, mas aun en poblaciones en situaciones de vulnerabilidad (no tienen
dinero para pagar datos, o tienen celulares sencillos), de dificil acceso a centros
de salud, a la realizacion de una ecografia / ultrasonido (o no existe privacidad en
cuanto al resultado del diagndstico), o donde la brecha digital de las poblaciones,
o el conocimiento del idioma espafiol o portugués es limitado. Por otro lado, es
evidente, que mas que las barreras legales, aunque desde luego pesan, el acceso
a los medicamentos es un mayor handicap, para facilitar el crecimiento del
teleaborto, tanto por la falta de registro, como por las restricciones para su venta
para unicamente los servicios publicos, o para hospitales de segundo nivel.

Alineado con esto, tenemos el costo de estos medicamentos, cuando obligadas
por estas restricciones, deben de acudir al mercado clandestino, donde el precio
se disparacomo en cualquier mercado de estas caracteristicas, pudiendo suponer
desde un 50 % del salario minimo mensual en algunos paises, hasta cifras
cercanas al 80 % en otros, con los riesgos adicionales de falta de calidad, de mal
asesoramiento, o de vender otras substancias toxicas bajo la denominacion de
misoprostol y mifepristona.

Estamos en condiciones de afirmar que la liberalizacion del acceso a
medicamentos, a precios razonables, significaria un crecimiento exponencial para
el éxito del teleaborto, tanto a nivel de acompanantes, prestadores o de servicios
publicos. Mas aun para las poblaciones con menores recursos econdmicos y mas
desfavorecidas. Como han indicado, desde México, «dificultades transporte». Es
«mas dificil llegar y mas costoso el envio de medicamentos, menores frecuencias
en el reparto por parte de los servicios de mensajerian».

Porlo queserefiere al resto de retos que se han venidoindicando tenemos aquellos
qgue estan referidos a los contextos legales particulares de cada pais, como es
el caso de Honduras («ilegalidad del aborto»), o la necesidad de «aumentar la
posibilidad que las Entidades prestadoras de salud, faciliten las autorizaciones
para los servicios de aborto» en Colombia. O sefialan como reto la «promocion
y legitimacion del servicio que ofrecemos. La modalidad no otorga la confianza
necesaria entre las usuarias que lo demandan» en algunos estados de México.

Desde EEUU, nos indican que un reto es la «brecha digital, el nivel de dominio
de herramientas tecnoldgicas entre usuarias potenciales de servicios. Pasarelas
de pago con mucha friccion para usuarias y poco amigables con poblacion no
bancarizada. Brindar atencion oportuna y efectiva a poblacion migranten.
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Del mismo modo, refieren como retos el «trabajo en red para derivacion de casos
que requieran exploracion fisica», o el «compartir informacion en contextos de
violencia intrafamiliar, o por problemas laborales que les impide hablar de forma
corrida e ininterrumpida», asi como el «seguimiento a los casos» desde Ecuador.

PREGUNTA 12 {QUE BENEFICIOS REPRESENTA EL USO DE SERVICIOS
DE TELEABORTO?

Indique todas las opciones que apliquen
Respondidas: 33 | Omitidas: 27

Mayor Privacidad

Menor Costo

Menor distancia

Mayor acceso a prestadores
de servicio

Menor estigma

Otro (especifique)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

OPCIONES DE RESPUESTA RESPUESTAS
Mayor Privacidad 66.67% 22
Menor Costo 60.61% 20
Menor distancia 60.61% 20
Mayor acceso a prestadores de servicio 60.61% 20
Menor estigma 57.58% 19
Otro (especifique) 15.15% 5
Total de encuestados 33
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En este punto, podriamos considerar como contradictoria la respuesta de «menor
estigma» que se da con mucha frecuencia, cuando al mismo tiempo se valora
también como positiva la privacidad y la confidencialidad para las mujeres.
En otras palabras, realmente ¢existe una reduccion de estigma cuando precisamente
se oculta el aborto?, lcual dejamos para la reflexion y posible investigacion.

Otra forma de expresar el acercamiento virtual ha sido la de poder «llegar a mas
lugares, donde no existe servicios presenciales seguros ni amigables», o la «la
opcion de acceder a un servicio de aborto que no podria haber de otra maneran.

PREGUNTA 13 (CUENTA CON UN PROTOCOLO ESPECIFICO
PARA LOS SERVICIOS DE TELEABORTO?

Respondidas: 41 | Omitidas: 19

NO

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

OPCIONES DE RESPUESTA RESPUESTAS
Si 78.79% 26
NO 21.21% 7

La diferencia en las respuestas a esta pregunta no se circunscribe a prestadores,
pues de las respuestas de cada grupo, tienen protocolos en torno al 50 % de cada
grupo (acompafantes y prestadores).

En Ixs restantes que no se pueden incluir y clasificar entre los dos predominantes,
excluyendo a aquellas personas para las que no aplica esta pregunta dado que no
prestan el servicio, es claramente mayoritaria la respuesta positiva.
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Por su parte, también de manera significativa, en torno al treinta por ciento de los
grupos mayoritarios no ha contestado a esta pregunta, si tienen o usan siguen un
protocolo especifico para teleaborto. La no respuesta podria interpretarse como no.

Nos parece interesante seguir explorando la incorporacion de protocolos y notar
si hay coincidencias y diferencias de enfoque entre psicélogas, enfermeras,
prestadores de SS&R y, por supuesto, de manera especial, entre acompafnantes
y prestadores. Ver cdmo enfocan la seguridad para la mujer de los posibles
incidentes y riesgos, de la entrega de medicamentos, por ejemplo.

PREGUNTA 14 (CUAL ES EL REGIMEN DE MEDICAMENTOS QUE UTILIZA?

Respondidas: 33 | Omitidas: 27

Solo misoprostol

Mifepristona 'y
Misoprostol

Ambos

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

OPCIONES DE RESPUESTA RESPUESTAS
Solo misoprostol 24.24% 8
Mifepristona y Misoprostol 51.52% 17
Ambos 24,24% 8
TOTAL 33

La variedad de respuestas de solo, ambos medicamentos, o ambos viene dada
por la disponibilidad o no de la mifepristona, de distribucion y acceso aun mas
restringidos, que el misoprostol en la region.

Preferentemente, se busca utilizar el método combinado, tanto por facilitar y permitir
la interrupcion para mas semanas, como por su celeridad, efectividad y seguridad,
en entornos restringidos, como por provocar menos dolores a las mujeres.
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No hay diferencias significativas en las respuestas entre los diversos grupos.
Es de conocimiento generalizado el uso de ambos medicamentos, asi como los
protocolos de OMS, FIGO o FLASOG. Se conoce que el misoprostol también es
valido, aunque sea en dosis mas altas, para que pueda ser eficaz y el proceso
termine con éxito.

PREGUNTA 15 ¢(REALIZA HISTORIA CLINICA EN EL PROCEDIMIENTO
DE ABORTO A DISTANCIA?

Respondidas: 33 | Omitidas: 27

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

OPCIONES DE RESPUESTA RESPUESTAS
Si 60.61% 20
NO 39.39% 13

En este apartado si nos encontramos claramente con un mayor enfoque hacia
la realizacion de historias clinicas por parte de prestadores médicos (trece de
veintisiete frente a cinco que indican que no), si bien también es significativo el
numero de prestadores que no han respondido a esta pregunta (nueve). Pareciera
como que, aun siendo anonimas las encuestas, no se dejan pruebas y evidencias
de que se ofrece esta asistencia entre ellos, ni aun en este caso donde es CLACAI
el destinatario, no respondiendo a este tipo de preguntas.

En el grupo de acompaiantes, si realizan historia clinica un treinta por ciento de
las que han respondido a esta pregunta (tres de diez), habiendo respuestas en
todos los casos.

En el tercer grupo genérico si hay dos encuestados que responden positivamente,
correspondiendo en ambos casos a dos psicologas.
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PREGUNTA 16 ¢LAS USUARIAS DEL SERVICIO FIRMAN
CONSENTIMIENTO INFORMADO?

Respondidas: 33 | Omitidas: 27

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

OPCIONES DE RESPUESTA RESPUESTAS
Si 45.45% 15
NO 54.55% 18

Aun cuando comprendemos la importancia del consentimiento informado, -tanto
a efectos de su informacion, como de su derecho a conocer a aceptar y asumir el
proceso- esta claro que la respuesta es negativa en la mayoria de los casos, mas
aun si interpretaramos que cuando no se responde positivamente la respuesta es
asimilable a las negativas.

Partiendo del conocimiento de la informacion que recibe la mujer por correo
electronico y por teléfono, debemos de emitir un voto de confianza en ambos
sentidos, hacia la prestacion verbal del consentimiento informado, asi como
partiendo de la informacion que hay en redes sociales y en internet en general
respecto del proceso. Valdria la pena indagar por qué no es usada; tal vez, porque
tratandose de acompanantes, lo consideren que medicaliza la atencion.

Por otro lado, en muchos paises de la region no se incluye el prospecto
en los medicamentos con la indicacion de posibles efectos secundarios,
incompatibilidades, riesgos, o no se tiene la suficiente educacion formal para
comprender los mismos o, mas aun, cuando conocemos que -por seguridad- se
mandan pastillas sueltas, sin indicaciones de qué medicamento es.
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Lo cierto es que, a pesar de que la mayoria de las respuestas son negativas y
eso refleja el estado de esta cuestion entre integrantes de CLACAI, dada la baja
incidencia de complicaciones y un enorme éxito con esta modalidad no podemos
hacer de la falta de Cl por escrito una cuestion de indole critica, si las mujeres
entienden, comprenden y lo prestan de manera verbal.

PREGUNTA 17 ¢ FIRMAN AVISO DE PRIVACIDAD?

Respondidas: 33 | Omitidas: 27

- e—

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

OPCIONES DE RESPUESTA RESPUESTAS

Si 30.30% 10

NO 69.70% 23

Es abrumador el bajo indice de respuestas positivas a esta cuestion, cuando a
las mujeres que son atendidas se recaban sus datos personales y se incorporan a
una base de datos, en el sistema publico de salud y en el privado y todos los datos
gue se recogen a nivel sanitario, son de especial sensibilidad y transcendencia,
mas aun cuando se resalta que el teleaborto ofrece privacidad, como uno de los
puntos mas valorados, lo que no viene sino a representar una contradiccion que
no se firme el aviso de privacidad.

Desde una reflexion autocritica, en los tiempos actuales donde estamos muy
sensibilizados con este tema y con el abuso por parte de los operadores de las
redes sociales y servidores informaticos utilizando nuestros datos (y el abuso
gue cometen), consideramos que es un aspecto que se deberia de cuidar y al
gue debemos prestar mas atencion, no ya solo desde el punto de vista de las
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obligaciones legales existentes en cada pais, sino desde el propio convencimiento
de la necesidad de cuidar este apartado y la informacion de las mujeres.

Las diferencias en las respuestas entre el grupo de acompafiantes (veinticinco
por ciento si y seis que no contestan) y el de prestadores (seis que si, doce que
no y nueve que no contestan) vienen a ser similares en porcentajes sobre el total
de respuestas obtenidas.

PREGUNTA 18 {SOLICITA ULTRASONIDO/ECOGRAFIA?

Respondidas: 33 | Omitidas: 27

No h ‘ ‘
No siempre
(especifique excepciones)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

OPCIONES DE RESPUESTA RESPUESTAS
Solo misoprostol 36.36% 12
Mifepristona y Misoprostol 18.18% 6
Ambos 45.45% 15
TOTAL 33

Estaesunadelascuestiones que mas han motivado contestaciones especificando
los motivos, de las mas polémicas vy, por lo tanto, a las que se debe de prestar
atencion y encuadrar con particular interés, y que hemos explicado ampliamente
en el informe.

Las respuestas giran en bastantes de ellas en torno a la «sospecha de embarazos
ectopicos», a pesar de su no elevada frecuencia, pero si por prudencia y, en
segundo lugar, a las dudas de mujeres respecto de la FUM o de las semanas
de gestacion: «cuando la usuaria no conoce la FUR, o tiene FUR no confiable
(irregular, uso de Anticonceptivos previos)».
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En ocasiones, manifiestan que hacen un cuestionario mas detallado y extenso
para descartar un embarazo ectdpico («en caso de que la usuaria no tenga
recursos se realiza cuestionario para descartar ectopico»).

Otras respuestas donde afirmativamente solicitan el ultrasonido vienen dadas
por otras situaciones previas de salud de las usuarias como:

« Solosesolicitaecografiaen caso de dudas sobre laedad gestacional o sospecha
de patologia: aborto incompleto/retenido/molar/ectépico, miomatosis, etc.

- Antecedentes de cirugia uterina, sangrado anormal, FUM incierta, falla de
anticonceptivos, posibles riesgos para ectdpico.

- Cuando se detecta algun tipo de riesgo o posible complicacion.

Al igual que con las entrevistas, en lo que hay consenso es en las respuestas
afirmativas de solicitar la ecografia cuando se rebasen las primeras 12 semanas
de gestacion: «en caso de incertidumbre a fecha de ultima menstruacion y todos
los casos que superen las 12 semanas».

Mas alla del costo de los medicamentos, una barrera de acceso para las usuarias
en situaciones vulnerables es también el acceso a realizar un ultrasonido previo,
tanto por el precio del mismo, como por su accesibilidad («calidad del ultrasonido
en lugares remotos» ej. Doppler en casos a descartar ectépico o implantacion en
cicatriz uterina”, «no existe acceso cercano para realizarlo»), pero no sélo, hay
ocasiones que se pide uno posterior de control, para ver que ha terminado la
gestacion: «cuando las usuarias no pueden acceder al servicio de ecografia por
razones econdmicas y a las justas van a juntar para el medicamento».

En caso de solicitar pre y post, se dobla el precio y, por lo tanto, aumentan las
dificultades en el acceso para mujeres sin recursos, o que no pueden acceder a
la ecografia de manera gratuita.
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PREGUNTA 19 ¢(EN QUE TIPO DE PROCEDIMIENTO DE ABORTO
INVIERTE MAS TIEMPO?

Respondidas: 33 | Omitidas: 27

Atencion presencial #
Atencion a distancia * ‘ ‘
Ambos requieren la misma
cantidad de tiempo

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

OPCIONES DE RESPUESTA RESPUESTAS
Atencion presencial 21.21% 7
Ambos requieren la misma cantidad de tiempo 18.18% 6
Ambos 45.45% 15
TOTAL ]

Dentro de las treinta y tres respuestas habituales, los resultados estan muy
equilibrados entre los tres grupos de acompafantes, prestadores y el resto de
otras clasificaciones y subgrupos, si procedemos a desagregar los datos. Asi,
dentro de las acompafantes, cuatro responden que ambos llevan el mismo
tiempo y cuatro que es mayor el tiempo a distancia, mientras que dos indican
gue la atencidon presencial (seis no responden). En el grupo de prestadores, siete
indican que el mismo tiempo, seis que la atencion a distancia y cinco que la
atencion presencial, mientras que nueve no responden. En el tercer grupo, cuatro
responden que ambos llevan el mismo tiempo y uno solo que requiere mas la
atencion a distancia.

Desconocemos si se miden realmente los tiempos y se llevan a cabo estas
comparaciones de manera ortodoxa, o si bien las respuestas responden mas a
la percepcion o a una casuistica determinada (tiempo de acompafiamiento), si
bien entendemos que seria interesante explorar y ahondar en ello, si eso pudiera
conllevar alguna ventaja a favor del teleaborto tanto para las acompanantes y
prestadores, como para las mujeres.
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PREGUNTA 20 ¢EL REGIMEN DE MEDICAMENTOS ES EL MISMO PARA EL
PROCEDIMIENTO PRESENCIAL QUE PARA EL PROCEDIMIENTO A DISTANCIA?

Respondidas: 33 | Omitidas: 27

Atencion presencial

Atencion a distancia

Ambos requieren la misma
cantidad de tiempo

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

OPCIONES DE RESPUESTA RESPUESTAS

Si 90.91% 30

No 0.00% 0

Depende (especifique) 9.09% 3
TOTAL 33

Hay dieciséis encuestades correspondientes al grupo de prestadores y
acompanantes que no han respondido a esta cuestion.

Las tres respuestas que han especificado «depende» se enfocan hacia si la mujer
tiene acceso a la mifepristona o no, pues de lo contrario solo con misoprostol.

La enfermera que ha contestado a la encuesta indica que depende expresamente
de la valoracion que haga en cada caso de la mujer y su embarazo.
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PREGUNTA 21 (ENVIA LOS MEDICAMENTOS, RECETA MEDICA,
E INSTRUCCIONES A LAS USUARIAS?

Respondidas: 33 | Omitidas: 27

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

OPCIONES DE RESPUESTA RESPUESTAS
Si 81.82% 27

Porgruposderespuestas,dentrode las que hansido positivas, ochoacompanantes
las envian, mientras que dos no lo hacen (seis no responden), mientras que en
el grupo de prestadores quince si llevan a cabo el envio, mientras que tres no lo
hacen (no contestan nueve). El envio si se da; sin embargo, no conocemos con
qué frecuencia; afortunadamente disponen de los medios, ofrecen esta opcion,
incluso en contextos restrictivos.

Las respuestas vienen a ser diferentes en funcion de los paises origen de estas, de
su facilidad o no de acceso, donde existen mercados clandestinos, mas o menos
accesibles, o si las mujeres pueden comprarla en farmacias, o incluso solicitar el envio
a domicilio a través de servicios de entrega desde la web de las farmacias (México).

En contextos restrictivos sabemos que, dadas las dificultades de acceso asi como
el costo de los medicamentos, viene a ser uno de los efectos diferenciales para el
exito de teleaborto, al ser uno de los apoyos criticos en torno al cual se vertebra
la atencion y el éxito del modelo, por lo que es necesario divulgar y compartir
soluciones y practicas en un seminario en torno a les integrantes de CLACAI, asi
comodesarrollar modelos colaborativos con organizaciones globales, que facilitan
el medicamento y/o su envio, o bien donan cantidades a algunas organizaciones
para la adquisicion de los mismos.
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PREGUNTA 22 {QUE VIiAS UTILIZA PARA EL ENVIO DE LOS MEDICAMENTOS?

Indique todas las opciones que apliquen
Respondidas: 26 | Omitidas: 34

Courier

Servicio publico postal

Entrega personal

Plataformas de taxi a domicilio

Otro (especifique)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

OPCIONES DE RESPUESTA RESPUESTAS

Courier 34.62% 9

Servicio publico postal 15.38% 4
Entrega personal 57.69% 15
Plataformas de taxi a domicilio 23.08% 6
Otro (especifique) 38.46% 10

Total de encuestados 26

Junto con lo especificado donde vemos que, aun cuando la modalidad de la
atencion es a distancia, el 57,69 % de las respuestas es la entrega personal de los
medicamentos, el 38 % también lo realiza por estos medios:

Diversos servicios postales y/o Servicio privado postal (México-Estafeta)
Empresa de entregas con contrato con Profamilia

Acuden al consultorio a recoger en persona o mandar a alguien de confianza.
Una alianza/organizacion internacional aliada nos facilita los medicamentos.
Entrega personal siempre. Costa Rica.

Depende de la distancia.

Las mujeres lo compran. México.
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PREGUNTA 23 {QUE MEDIOS USA PARA DIFUNDIR SUS SERVICIOS?

Respondidas: 33 | Omitidas: 27

Facebook “ ‘
oo [ |

Directorios clinicos

Redes de referencia

F

Otro (especifique)

I

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
OPCIONES DE RESPUESTA RESPUESTAS
Sitio web 53.13% 17
Facebook 56.25% 18
Instagram 50.00% 16
Tik Tok 12.50% 4
YouTube 12.50% 4
Directorios clinicos 12.50% 4
Redes de referencia 81.25% 26
Otro (especifique) 31.25% 10
Total de encuestados 32

Existe una variedad de respuestas que, l6gicamente responden a contextos legales
en los que se realiza la prestacion y amparandose en el derecho a la informacién y
no en la difusion («no puedo difundir»). La divulgacion, segun lo que responden en
la opcion de «Otro»: se realiza de boca en boca de manera sustancial, publicidad
en medios, por grupos de WhatsApp, radio web, radio comunitaria, pero también a
través de directorios clinicos (dos respuestas), compafiias aseguradoras (Colombia),
o lideres de opinidn, influencers y actores comunitarios.
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PREGUNTA 24 ¢ TIENE INTERES O CAPACIDAD PARA INCIDIR CON
TOMADORES DE DECISIONES SOBRE TEMAS DE TELESALUD Y TELEABORTO?

Respondidas: 32 | Omitidas: 28

- —

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

OPCIONES DE RESPUESTA RESPUESTAS

Si 68.75% 22
No 12.50% 4
No sé 18.75% 6
TOTAL 32

Es desconcertante que las respuestas sean positivas a este grado, cuando la
realidad del derecho al aborto en la region es complicada; en consecuencia, en
lo relativo a la posible regulacion de teleaborto y telesalud, en las que no hay
posibilidades acorto plazo. O,cuando constatamos que simplemente no se conoce
muy bien el estado de las regulaciones de la salud digital entre les encuestades.
Mas aun cuando se destaca la falta de sensibilidad de las autoridades publicas
hacia este tipo de soluciones en el acceso a la salud por parte de la poblacidn.

Seguramente hay capacidad de interlocucion con tomadores de decision, que
desde luego es relevante aprovechar y despertar su interés, como se responde
en la siguiente pregunta, aun cuando sabemos, no necesariamente conduce a
cambios en la ley.
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PREGUNTA 25 ;QUE ACTIVIDADES LE GUSTARIA PROPONER A TOMADORES
DE DECISIONES EN TEMAS DE TELESALUD Y ABORTO?

Indique todas las opciones que apliquen
Respondidas: 28 | Omitidas: 32

Actividades para despertar el
interés en el tema

Seminarios, talleres, e
intercambios de experiencias

Incorporar modelos de atencion

Incidencia para cambiar las leyes
y regulaciones sobre la telesalud

Incidencia para cambiar las leyes
y regulaciones sobre aborto

Otro (especifique)

0% 10% 20% 30% 40% b50% 60% 70% 80% 90% 100%

OPCIONES DE RESPUESTA RESPUESTAS

Actividades para despertar el interés en el tema 5714% 16

Seminarios, talleres, e intercambios de experiencias 75.00% 21

Incorporar modelos de atencion 71.43% 20

Incidencia para cambiar las leyes y regulaciones 53.57% 15
sobre la telesalud

Incidencia para cambiar las leyes y regulaciones 85.71% o4

sobre aborto
Otro (especifique) 7.14% 2
Total de encuestados 28

El apartado otro esta referido en ambas al acceso a medicamentos
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PREGUNTA 26 (',CUALES SON LOS PRINCIPALES RETOS PARA
LA INCORPORACION DE LA TELESALUD EN SU PAIS?

Indique todas las opciones que apliquen
Respondidas: 26 | Omitidas: 34

Falta de voluntad politica

El estatus legal de la telesalud

El registro de medicamentos

El suministro de medicamentos

Otro (especifique)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

OPCIONES DE RESPUESTA RESPUESTAS
Falta de voluntad politica 59.38% 19
El estatus legal de la telesalud 31.25% 10
El registro de medicamentos 28.13% 9
El suministro de medicamentos 68.75% 22
Otro (especifique) 21.88% 7

Total de encuestados 32

En el apartado de otros tenemos las siguientes cuestiones englobadas y que
aplican para la region:

« «El estigma que impera en el ministerio de salud, educacion y en general con
el actual gobierno que es Opus Dei». Ecuador.

«Falta de confianza y conocimiento en los protocolos de aborto en casa por
parte de los profesionales y los administradores en salud». Colombia

» «Presupuesto del Estado para implementar atencion en telesalud, capacitacion
a servidores de salud». Ecuador

«El acceso a internet de posibles usuarias remotas». Varias respuestas.
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PREGUNTA 27 ;{QUE NECESITARIA PARA PODER INCLUIR LA TELESALUD
DENTRO DE SUS SERVICIOS?

Respondidas: 15 | Omitidas: 45

Capacitacion

Protocolos de atencion

Infraestructura, logistica,
equipo tecnoldgico

ﬂ

Asesoria en comunicaciones
para difusion de servicios

i

Conocimiento
de aspectos legales

Medidas de seguridad

F

Otro (especifique)

i

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

OPCIONES DE RESPUESTA RESPUESTAS

Capacitacion 33.33% 5

Protocolos de atencion 46.67% 7
Infraestructura, logistica, equipo tecnoldgico 40.00% 6
Asesoria en comunicaciones para difusion de servicios 33.33% 5
Conocimiento de aspectos legales 40.00% 6

Medidas de seguridad 60.00% 9

Otro (especifique) 33,33% 5

Total de encuestados 15

Son pocas las respuestas que hemos tenido en esta pregunta. En el apartado de
otros, las respuestas de les encuestades han sido la de «sugerir plataformas seguras,
ciberseguridad y levantamiento de informacion», o tener «personal sensibilizado y
comprometido con el tema», poder acceder a «récord médico electrénico» (Puerto
Rico), asi como «consolidar una estrategia de acompafiamiento a poblacion migrante,
con la capacidad de brindar los medicamentos» (Tamaulipas, México), «mejorar
el contexto social» (Guatemala). También nos encontramos con «no prestamos
servicios, pero en Brasil necesitamos en este momento de medidas de seguridad
y apoyo juridico para proteccion a los servicios y profesionales perseguidos por el
gobierno federal y sus aliados por ofrecer el aborto legal por telesalud».
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PREGUNTA 28 ¢(EN QUE LE PODRIA APOYAR CLACAI PARA INTRODUCIR/
FORTALECER SUS SERVICIOS DE ABORTO POR TELEMEDICINA?

Indique todas las opciones que apliquen
Respondidas: 46 ’ Omitidas: 14

Capacitacion

Protocolos de atencion

Infraestructura, logistica,
equipo tecnoldgico

Asesoria en comunicaciones
para difusion de servicios

Conocimiento
de aspectos legales

Medidas de seguridad

il

Otro (especifique)

1

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Capacitacion 43.48% 20

Protocolos de atencion 50.00% 23
Infraestructura, logistica, equipo tecnoldgico 56.52% 26
Asesoria en comunicaciones para difusion de servicios 5217% 24
Conocimiento de aspectos legales 39.13% 18

Medidas de seguridad 60.87% 28

Otro (especifique) 10.87% 5

Total de encuestados 46

Las especificaciones a esta pregunta se centran en recibir «soporte juridico y/o
soporte a estrategias de incidencia para cambiar la regulacion del misoprostol en
Brasil y trabajar para la aprobacion de mifepristona», asi como en el «intercambios
de experiencias entre paises» o0 en el acceso a «insumos médicos» en Honduras.
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PREGUNTA 29 ¢TIENE OTROS COMENTARIOS SOBRE ABORTO
Y TELEMEDICINA QUE QUIERAS COMPARTIR?

Respondidas: 18 | Omitidas: 42

Transcribimos literalmente las repuestas recibidas:

- «Hay un reto cultural que hay que sortear y es que las personas desconocen
la telemedicina y prefieren mayoritariamente lo presencial. Hay que fortalecer
comunicacionalmente este recurso» Chile.

« «El contexto boliviano se encuentra en una etapa de retorno a la normalidad.
Por otro lado, es importante tomar en cuenta la cultura de las personas confia
mas en las consultas presenciales”

« «Ofrecer teleaborto en lenguas propias». México.

- «El temor es que se utilice para embarazos de tercer trimestre y ocurra una
muerte materna». Peru

- «Se debe avanzar en la reglamentacion de la receta digital». Argentina

- «Existen diferentes sistemas de salud /IMSS, ISSTE, PEMEX, PRIVADO, SSA/ y no todos
- avanzan al mismo ritmo de la medicina basada en evidencia». México.

- «Me gustaria hacerlo en mi pais». Ecuador.

- «Esimportante tener en cuenta la salud de la paciente; el aborto por telemedicina,
si se basa unicamente en el monitoreo de la paciente de su ultima menstruacion y
no se hace sonograma, puede dar lugar a dosis incorrectas». Puerto Rico

- «Es unaforma eficaz de llegar con aborto a comunidades distantes». Colombia

- «El seguimiento de los casos es mucho mas facil cuando se hace por telesalud».
Ecuador

- «La telemedicina, es una opcion en contextos como el nuestro donde los
servicios de aborto seguro estan lejos de las usuarias». Peru

- «En Honduras de acuerdo a la legislacion es ilegal y solo se acepta por las 3
causales, pero incluso ni con estas se brinda el servicio, por lo que la actividad
que se realiza es mas por el boca a boca con las usuarias o son casos por
servicio prioritario o de violencia sexual».

- «Hemos acompanado casos especificos pero nuestro trabajo es principalmente
con adolescentes, por lo que sentirnos cerca les brinda seguridad». Guatemala

- «En El Salvador. la prohibicion absoluta del aborto y la persecucion activa
por la Fiscalia General de la Republica, no permiten servicios de telesalud
relacionados con aborto de forma publican.

- «Como organizacion, podemos decir que estamos en una etapa inicial y de
construccion de estrategia en telesalud. Toda informacion para fortalecer
nuestras acciones sera muy oportuna» México

31 marzo 2022
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ANEXO B: CARACTERIZACION DE LOS MODELOS DE ATENCION
PROFAMILIA COLOMBIAY MEXFAM

ASPECTO

MEXFAM

En México no existe unaley o reglamentacion
de obligatoriedad nacional para brindar
servicios meédicos a distancia. El 21 de
diciembre de 2015 se publico en el Diario
Oficial de la federacion la cancelacion del
proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-
NOM-036-SSA3-2015 para la regulacion de
la atencion médica a distancia debido.

PROFAMILIA

En Colombia existe desarrollo normativo
desde hace masde unadécada. Este marco
normativo se encuentra conformado por
15 disposiciones legales. Entre ellas la ley
1419 (2010).

Aun cuando en México no existe un marco
legal o normativo para la telemedicina/
telesalud, para presta servicios de teleaborto,
MEXFAM

Considerd otros instrumentos que hacen
referencia al derecho a la salud y a los
procesospara brindar servicios de salud a
distancia.

A pesar de existir legislacion para la
telesalud, la relacion entre el uso de las
TIC y la atencion del aborto no es clara ni
directa. No existe por parte de la autoridad
del sector un lineamiento especifico para
la atencion del aborto por telemedicina.

Tiempo de
implementacion

Septiembre 2020

Mayo 2020

Tipo de modelo

Asistencia centro-a-centro: la usuaria se dirige
a una clinica y desde alli recibe asistencia
remota desde otro centro de atencion

Asistencia directa a la paciente: el proveedor
ofrece atencion remota desde el centro de
salud

Ruta de atencion

1) Interconexion a través de Zoom entre los
dos puntos de atencion: el Centro Emisor
(CE - clinica que solicita el servicio) y el
Centro Receptor (CR - clinica que ofrece
el servicio).

2) El médico realiza la consulta de valoracion

a la usuaria por videollamada

~

3

-~

De ser candidata para el procedimiento
de, le da las indicaciones, le explica los
efectos secundarios, los datos de alarmay
agenda el seguimiento

4) El médico envia la formula o recetaal CE y
la orientadora entrega el medicamento

5) Elmismomédicoeslapersonaresponsable
de realizar el expediente clinico de la
usuaria atendida por Telesalud MEXFAM
en el CR; y de la consulta de seguimiento
telefdnico o videollamada.

1) Aplicacion de los formatos de
consentimiento

2) Agendamiento de la cita

3) Calidad del contacto sincronico del
personal de salud con personas usuarias.

4) Familiaridad del personal prestador del
servicio con la herramienta tecnoldgica
para la atencion

5) Receptividad de las usuarias frente a la
atencion a través de esta modalidad.

Fuente: elaboracion propia con informacion del reporte “Desafios y oportunidades para la prestacion de los servicios

de teleaborto en Colombia y México en tiempos de COVID 19"

1 Asociacion Profamiliay MEXFAM (2021). Acceso al aborto seguro en tiempos de COVID-19: desafios y oportunidades

para la prestacion del servicio de aborto por telemedicina en Colombia y México. Bogota D.C. y Ciudad de México
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Tanto a través de las entrevistas realizadas, como en la encuesta, ha quedado de
manera palmaria que se desconoce la legislacion ya existente en algunos paises
de laregion, tanto desde el punto de vista troncal de alguna regulacion especifica
(por ejemplo, Peru), como de legislaciones anexas que pueden influir (v.gr. receta
digital), o de planes especificos de desarrollo de la salud digital y proyectos
concretos, si bien lamentablemente no encontramos enfocados al teleaborto.

En este contexto, hemos recabadoinformacion de lalegislacion sobre salud digital
en la region que hemos encontrado relevante para esta consultoria, esperando
que sea de apoyo y ayuda para un acercamiento basico al marco legal.

Como es obvio, esta regulacion esta enfocada a la practica por médicos y
profesionales sanitarios titulados, dentro de sistemas formales sanitarios, no
contemplando el ejercicio por acompanantes, a las cuales se podria acusar de
«intrusismo profesional», mas alla de la practica del aborto, o de otras practicas
tipificadas que son vulneradas como las fiscales en cuanto a la distribucion de
medicamentos, proteccion de datos, o vulneracion de la normativa clinica.

Lo que hemos observado es que, desde la experiencia de la regulacion del aborto,
cualquier regulacion supondria un corsé y mas limitaciones a las ya existentes para
el acceso, por lo que se prefiere la alegalidad / no regulacion versus la ilegalidad
desde una normatividad que presuponemos no seria precisamente favorable.

La oportunidad es tratar de influenciar en los tomadores de decision y hacer la
oportuna labor de advocacy en este contexto, para dar visibilidad y accesibilidad
a esta via de acceder al aborto a distancia, que mejora la gestion de los siempre
escasos recursos publicos sanitarios (mas aun como ha evidenciado la pandemia
del COVID), tanto a nivel material de camas y servicios disponibles, como de
ahorro de costos economicos.

En ningun momento, queremos trasladar alarmismo sobre estos puntos, sino
conocimiento e informacion sobre posibles riesgos y elaborar estrategias juridicas
de defensay reduccion de dafos y riesgos en su apoyo a las mujeres, que podrian
darse desde el Subcomité juridico de CLACAL.

El derecho a la salud reconocido constitucionalmente -como un derecho
fundamental en las normas supremas de cada pais- de la region ha dado lugar
a importantes victorias en las Supremas Cortes Constitucionales de algunos
paises, lo cual nos debe inspirar y guiar como criterio para ampliar el acceso al
aborto y, por ende, al teleaborto, como via de materializar este derecho a la salud
por parte de las mujeres.

Un breviario de como esta la legislacion por paises en la region, al margen de
los posibles tratados internacionales suscritos por los paises es la que sigue.
Algunas tienen ya bastante antigliedad, a pesar de lo cual el desarrollo no ha sido
impulsado desde una clara vocacion de servicio hacia la poblacion mas alejada
y necesitada, para la cual la salud digital puede ser un elemento claramente de
equidad en el acceso integral a la salud personal.
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1/ ARGENTINA

La Constitucion de la Nacion Argentina en su capitulo segundo, Articulo 4216,
recoge los derechos y garantias, incluyendo la proteccion constitucional a la
proteccion de la salud, en el marco del/de la consumidor/ay de/de la usuario/a 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.

Por lo que se refiere al orden jerarquico de las normas del ordenamiento juridico
argentino que el inc. 22 del Articulo 75 de la Constitucion Federal aporta como
novedad que, las normas del derecho internacional de los derechos humanos
gozan de jerarquia constitucional, en las condiciones de su vigencia, sin que,
en ningun caso, deroguen articulo alguno de la Constitucion Federal, sino que
complementan los derechos y garantias que reconoce la misma.

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.

1.1 Legislacion sobre Telemedicina. Marco normativo

Tras la reunion plenaria de senadores el 1 de septiembre de 20202324, en la que se
trataron diversos Proyectos Ley sobre Telemedicina e Historia Clinica Electronica,
el 15 de octubre de 2020 fue sancionado por el Senado de la Nacion Argentina el
Proyecto de Ley de Telemedicina como prestacion de servicios de salud.

El proyecto de Ley es otro punto mas en el circuito legal 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 electronicas o digitales, Proyecto de
Ley de Historia Clinica Electronica) para alcanzar la atencion meédica digital
y la conectividad nacional en el ambito 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.

Porello, 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 que
considera que el acceso a internet es un derecho digital «que posee toda persona
con el proposito de ejercer y gozar del derecho a la libertad de expresion».
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1.2 Plan Nacional de Telesalud

El 13 de septiembre de 2019 fue publicada la Disposicion N. 1/2019 dictada
por la Direccion Nacional de sistemas de informacién 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 Direccion Nacional
de Sistemas de Informaciéon por la Resolucion 21/2019 que aprueba el Plan
Nacional de Telesalud (PNS)36, 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). EIl Anexo
de la Disposicion N° 1/2019 establece que son Recomendaciones aquellas
consideraciones de las que se aconseja su aplicacion, frente a las Sugerencias
gue deben evaluarse en cada contexto clinico.

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 atencion médica tradicional,
por lo que es el médico 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
estrategiadelaagendapublicanacional establecida paraalcanzarlaarmonizacion
de la red integral interconectada e interoperable, y de este modo facilitar el uso
de las TIC en el ambito de la salud. La extensidon geografica, por un lado, y el
contexto normativo federal y descentralizado, por otro lado, repercuten no solo
en la distribucion de los recursos humanos, sino también en los materiales.

El desarrollo del PNS se articula sobre tres ejes estratégicos:
- Gobernanza y rectoria, cuyo fin es alcanzar una vision 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.

 Informacion en Salud, a fin de integrar el nivel provincial en el federal y nacional.
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- 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 trans jurisdiccionales.

« Gestion nacional, con el fin de incluir como nodos de Telesalud a todas las
instituciones de salud.

- Desarrollo de programas de referencia en Telemedicina y Teleeducacion que
persiga los mismos objetivos, a partir del PNS y de las necesidades sanitarias
gue puedan ser abordadas.

Lasoportunidades 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 reduccion 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 geografica no afecten a las personas
y al desarrollo del bienestar de éstas.

2 / BOLIVIA

2.1 Constitucion Politica

El Articulo 18 de la Constitucion Politica del Estado de 2009 que reza «todas las
personas tienen derecho a la salud» 42 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 catalogo esta contenido
en el capitulo tercero del mismo Titulo.

En la seccion Il de del capitulo quinto del mismo Titulo (articulos 35 a 45 de la
CPE) se desarrolla el derecho a la salud, siendo el Estado el garante del mismo,
y el que debe promover las politicas encaminadas a mejorar no solo 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. Este 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 seccion |, capitulo tercero del Titulo |, y, por tanto, no incluido en el marco de los
derechos fundamentales, sino de los derechos civiles.
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2.2 Normatividad especifica

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
qgue la persona, familia y comunidad los necesiten, sin generar demoras ni
postergaciones innecesarias que pudiesen ocasionar perjuicios, complicaciones
o danos», lo cual conocemos que representa un elemento fundamental en la
interrupcion del embarazo.

La Telesalud «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 con 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 informacion y comunicacion, permitiendo
gue 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.

2.21 Ley 475 de 30 de diciembre de 2013, de prestaciones
de servicios de salud integral

El ambito 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.

Enelapartado 6: «Equipo Movil de Salud. Es un equipo multidisciplinario de
profesionales y técnicos de salud que realiza atencion en lugares alejados
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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
beneficiarioscomprendidosenlalLeyN°475 puedenrealizarlas prestaciones
a través del Proyecto Nacional de Telesalud para Bolivia, como recoge la
Resolucidon Ministerial N° 200 de 26 de marzo de 201546.

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 se aprobo la Ley 396, de modificaciones al Presupuesto
General del Estado 47, 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 implementacion de la primera fase del proyecto
«Telesalud para Bolivia» a nivel nacional.

2.2.2 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 Articulo 90 del mismo cuerpo legal, entre las cuales figura,
«Garantizar la salud de la poblacion a través de su promocion, prevencion
de las enfermedades, curacion y rehabilitacion» (Articulo 90, letra d).

Dicho proyecto iniciado el 2 de enero de 2009, tiene como mision «Conducir
y promover la incorporacion, uso de las TIC 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 viday el acceso universal de los servicios de salud de toda la poblacion.»

Los calificativos utilizados en la Mision del Programa Nacional de Telesalud
son: pertinente, segura, eficaz y eficiente. 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.

Los obstaculos a su implementacion no son sélo geograficos, sino que
también estan relacionados con la inversion en las nuevas tecnologias,
y en la formacion de los usuarios del sistema, asi como, en los servicios
de conectividad: «el acceso por red, de forma practica y bajo demanda,
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a un conjunto de recursos de computacion configurables (por ejemplo,
redes, servidores, almacenamiento, aplicaciones y servicios) que pueden
ser suministrados y desplegados rapidamente con una minima gestion o
interaccion con el proveedor de servicion.

3/ BRASIL

3.1 Constitucion de la Republica Federativa de Brasil

La Constitucion de la Republica Federativa de Brasil, en su Articulo 6 recoge la salud
como un derecho social, siendo competencia de los 6rganos institucionales cuidar
y defender la salud (Articulos 23 y 24), correspondiendo a los municipios prestar
los servicios de atencion a la salud de la poblacion (Articulo 30), asegurando el
cumplimientode lainversion minimaen accionesy servicios publicos de salud (Articulo
34), pudiendo intervenir el Estado o la Union 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 Il 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 economicas 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».

En conclusion, el ambito constitucional avala la implantacion y desarrollo de la
Telemedicina no solo desde el ambito estatal, sino desde el municipal.

3.2Ley N° 8.080, de 19 de septiembre de 1990

La Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 199066 de ambito 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 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
cuales son los deberes a garantizar por parte del Estado, cuya organizacion politico
administrativa esta constituida por la Unidn, los estados, el Distrito Federal y los
municipios (Articulo 18 CRFB), correspondiendo a la Unidon «elaborar e implementar
planes nacionales y regionales de ordenamiento territorial y de desarrollo econdomico
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
"econOmicas e sociais que visem a reducao de riscos de doencas e de outros agravos
e no estabelecimento de condicdes que assegurem acesso universal e igualitario as
acoes e aos servicos para a sua promocao, protecao e recuperacao”.
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Hay que poner de manifiesto que la Lei 12.864 de 24 de septiembre de 201367
modifica en su integridad el Articulo 3 de la Lei N° 8.080, incluyendo 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 integracion econdmica, politica, social y
cultural de los pueblos de América Latina, con vistas alaformacion de unacomunidad
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)», entre los cuales, y en cuanto a los
aspectos de la Telemedicina cabe resefar los siguientes:

«ll - la atencion 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 combinacion de recursos financieros, tecnoldgicos, materiales y humanos
de la Union, los Estados, el Distrito Federal y los municipios en la prestacion de
servicios de atencion médica a la poblacion;»

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 Il (de los derechos
y garantias fundamentales), en su término LXXVIII, parrafo 2, asegure que 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 Econdmicos, Sociales y
Culturales, y la Convencion Americana de Derechos Humanos (1969)».

La Lei 8.080 en su Articulo 19 prevé, en el ambito y alcance de la competencia del
SUS, la atencion y asistencia domiciliaria del servicio de hospitalizacion, con la
finalidad de prestar la atencion integral, para lo cual deberan 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 esta en la prestacion de
los precitados servicios domiciliarios.
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3.3 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 201181, la cual
establece los servicios a prestar por el servicio de Telessaude Brasil Redes.

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 enorme superficie y
una baja densidad de poblacion 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 ello, la Telesalud
es una opcion real para hacer disponible recursos que favorezcan la salud y
bienestar de esta poblacién. Como recoge el Articulo 12 que define la Telesalud
como el «estabelecimento autonomo que utiliza as tecnologias de informacao
e comunicacdo para realizar assisténcia e educacdo em saude através de
distancias geograficas e temporais».

4 / CHILE

Chile no cuenta con una regulacion especifica, si bien si cuenta con normatividad
indirecta que afecta a la telesalud.

41 Normativa de rango superior

El Articulo 19, 9° de la Constitucion 83 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», 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 accionesn».

106



4.2 Normatividad aplicables

4.21

4.2.2.

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 c)2.

Por otro lado, el Articulo 5 bis recoge en el parrafo tercero la evaluacion
médica «generando una interconsulta», por lo que, relacionando los
referidos articulos en relacion con la norma superior de aplicacion,
podemos concluir, que la Telemedicina tiene su encaje en la normativa
vinculante de la Republica de Chile.

En este contexto, tenemos que la Subsecretaria de Salud Publica aprobd
en diciembre de 2019, la Resolucion que modifica los aranceles de
prestaciones de salud incorporando prestaciones en nivel unico bajo la
denominacion Consulta Telemedicina.

Documentos electronicos y firma electronica

La Ley 19.799 sobre documentos electrdnicos, firma electronica y servicios
de certificacion de dicha firma define el concepto electronico como
«caracteristica de la tecnologia que tiene capacidades eléctricas, digitales,
magnéticas, inalambricas, opticas, electromagnéticas u otras similares».

El Articulo 5 letraf) de Norma Técnica paralos 6rganos 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
idoneo para permitir su uso posterior».®

La seguridad (clave en el servicio médico y con especial proteccion en
la proteccion de datos, en los que se deben contemplar los estandares
de seguridad informatica mas elevados) 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 informacion - Técnicas de seguridad -
Sistemas de gestion de la seguridad de la informacion - Requisitos).

2 Véase por analogia y extension ecografias y/o ultrasonidos

3 Envarios casos, durante las entrevistas, nos han trasladado que se envian y reciben ecografias y ultrasonidos
por correo electronico, a través de direcciones de los servidores de correo electronico mas populares y sin
anonimizar los datos, para que los mismos sean privados y confidenciales.
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4.2.3.

4.2.4.

Dispositivos de uso médico

El Cédigo Sanitario en su Articulo 111 regula los elementos o dispositivos
de uso médico cuyo destino es el diagndstico, prevencion y tratamiento
de enfermedades. Como esta previsto en el Articulo 2 del Decreto 825
gue aprueba el Reglamento de control de productos y elementos de uso
médico, apartado primero, define como dispositivos médicos «Cualquier
instrumento, aparato, aplicacion, material o articulo, incluyendo software,
usados solos o en combinacién [...]», pasando a definir en el apartado
duodécimo qué se entiende como «dispositivo médico activo para
diagndstico: Cualquier dispositivo médico activo utilizado solo o en
combinacion con otros dispositivos médicos destinado a proporcionar
informacion para la deteccion, diagndstico, control o tratamiento de
estados fisiologicos, estados de salud, enfermedades o malformaciones
congénitasn.

La receta médica

La receta médica es un documento privado que puede ser electronico, y
gue debe contener, entre otra informacion, el numero del Registro Nacional
de Prestadores Individuales de Salud, de la Superintendencia de Salud.
Por otro lado, el Titulo VI bis («Del expendio de medicamentos por medios
electrénicos»), 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-chequen»3.

La receta médica es un «instrumento privado, grafico o electronico», 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»). 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.

2 En varios casos, durante las entrevistas, nos han trasladado que se
envian y reciben ecografias y ultrasonidos por correo electronico, a través
de direcciones de los servidores de correo electronico mas populares y sin
anonimizar los datos, para que los mismos sean privados y confidenciales.
3 En el caso de Chile, la venta esta referida a hospitales de segundo nivel,
motivo por el que APROFA como organizacion que importa y distribuye,
solo procede a dar acompafiamiento, limitando su venta a instituciones de
salud de manera restringida.
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Los datos relativos a la salud que constan en la receta electrénica 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 determinacion u otorgamiento de beneficios de salud que correspondan
a sus titulares.»

5/ COLOMBIA

5.1 Constitucion politica

La Constitucion politica de Colombia publicada en la Gaceta Constitucional
N° 116 de 20 de julio de 1991 no reconoce en el marco de los derechos fundamentales
del Capitulo |, Titulo | (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,
economicos y culturales) que reconoce a la salud como un derecho fundamental, pero
para los nifos (Articulo 44), y establece que el Estado tiene el deber de la atencion a la
salud al catalogarla como un servicio publico 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 N°. C-478/92, en el punto 3.3 del Analisis de fondo.

En este orden juridico, 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 esta 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 Resolucion 217 A (lll), 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 debe llevar a la conclusion de que la
salud en el marco del ordenamiento juridico legal de Colombia es un derecho humano
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fundamental e inherente a todos los ciudadanos, que debe ser garantizado y protegido
por el Estado.

5.2 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 Colombia, en su Articulo 2 define los conceptos de Telesalud, Telemedicina y
Teleeducacion en salud, de lo que se desprenden cuales 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 informacion y telecomunicaciones. Incluye, entre otras, la Telemedicina y la
Teleeducacion en salud.»

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 Telemedicina y
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 través de las TIC (intercambiar datos, promover, prevenir,
diagnosticar, formacion, realizar tratamiento y rehabilitacion).

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.

Dado que desarrollo de la Telesalud necesita de financiacion e inversiones puesto
que sin recursos economicos es de imposible cumplimiento lograr los objetivos y las
estrategias previstas en la Ley 14194 El Articulo 8 prevea la asignacion del 5,00%
del presupuesto de inversion del Fondo de Comunicaciones, Unidad Administrativa
Especial adscrita al Ministerio de Comunicaciones «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 2015115, 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.

4 Como ya conocemos, las nuevas legislaciones positivas que no reciben dotacion presupuestaria vienen
a quedar en letra mojada, por lo que terminan siendo virtuales para la poblacion
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5.3 Otra normativa relacionada

5.3.1

5.3.2.

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

Resolucion N.° 2654 de 3 de octubre de 2019

La Resolucion N.° 2654, de 3 de octubre de 2019119 establece en su
Articulo 1 el ambito de aplicacion: «las disposiciones para la Telesalud y
parametros para la practica de la Telemedicina, sus categorias, el uso de
los medios tecnoldgicos, la calidad y seguridad de la atencion, asi como de
la informacion y los datosn».

Esta Resolucion recoge en su articulado las definiciones que deben
tenerse en cuenta a los efectos de la misma, asi como qué informacion
debe facilitarse al interesado para entender que 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 consentimiento
previo, expreso e informado, siempre desde un lenguaje claro, cercano y
gue genere entendimiento, para que el titular autorice el tratamiento de los
datos relativos a la salud, y que segun 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
prohibicidon 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
gue se recogen y establecen en el Articulo 7 de la Resolucion N.° 2654 de
2019 para considerar que el consentimiento es informado.

6/ ECUADOR

6.1 La Constitucion de la Republica del Ecuador

La Constitucion de la Republica del Ecuador tras la ultima modificacion del 12
de marzo de 2020123, 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 alimentacion, la seguridad social y el agua
para sus habitantes».

Asimismo, su Articulo 32 garantiza la realizacién y materializacion de dicho
derecho mediante «politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas vy
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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».

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 niflos y adolescentes (Articulo 45 y
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 «El 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 atenciéon médica, nadie
podra utilizar los datos referentes a la salud y vida sexual.

En el apartado 19 del Articulo 66, en aras de garantizar el derecho a la proteccion
de datos de caracter personal, exige que su «recoleccion, archivo, procesamiento,
distribucion o difusién» requiera la autorizacion del titular o el mandato de la
Ley. En el conjunto de los derechos de la persona, protege tanto el derecho a la
intimidad personal y familiar como lavozy laimagen, como elementos integrantes
de los datos personales, al igual que lo es cualquier informacidon que permita
determinar, directa o indirectamente, la identidad.

La seccion segunda del Titulo VIl 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
qgue 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).

Por otro lado, cabe sefalar 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 Constitucion 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.
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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 regulacién normativa
de la Telemedicina.

Tanto en el ambito 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.

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 (concentracion de la poblacion en las grandes ciudades) y culturales
y los bajos niveles de educacion posibiliten injusticias y desigualdades.

Envirtud de estacompetencia,la Asamblea Nacional haaprobadolas normas base
para desarrollar los aspectos legales para la implementacion de la Telemedicina.

6.2 Ley Organica de Salud, Ley 67

Enelafio 2006, fue aprobada la Ley Organica de Salud Ley 67, modificada el 18 de
diciembre de 2015. Esta norma regula las acciones encaminadas a materializar
y «efectivizar» el derecho a la salud que consagra y garantiza la Constitucion
desde los principios que recoge en su Articulo 1.

Por otro lado, en el afio 2002, fue aprobada la Ley de Comercio Electrénico,
Firmas y Mensajes de Datos, que reconoce en su Articulo 14 los mismos efectos
juridicos a la firma manuscrita que a la electrénica y puesto que la implantacion
del servicio de Telemedicina requiere la integracion de diferentes servicios como
la Historia Clinica Digital o Electronica, el ministerio aprobo el Reglamento para el
manejo de la Historia Clinica Electronica, el cual en su Articulo 1 establece como
objeto «disponer la implementacion de la Historia Clinica Electrdnica, 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»,
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 electronica, como registro electrénico personal, se encuentra
contenida en las bases de datos generadas por medio de programas informaticos
y esta certificada mediante la firma electronica del profesional de la salud.
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6.3 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 drbita 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 Regiéon 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).

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 Ciencia y 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 creacion de protocolos estandares, para aplicacion nacional e
internacional, que incluyan los problemas médicos y legales, las historias clinicas
electrdénicas y otros».

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.

Dicho sistema debe apoyarse y sustentarse en la integracion de los datos de
salud con la Historia Clinica Digital, unica a nivel nacional, de modo que puedan
garantizarse los principios de equidad y universalidad.

En Ecuador, como ejemplos practicos de salud digital nos podemos encontrar
con la Fundacion Ecuatoriana de Telemedicina y Ehealht, que tiene como fines
«crear proyectos, impulsar, promover todo lo relacionado con la utilizacion
de tecnologias de informacion y comunicacion (TICS) en el area de Salud en
prevencion, diagndstico, tratamiento y educacion a través de las herramientas de
telemedicina, telesalud, telematica e informatica médican».
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7/ HONDURAS

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
promocion y preservacion de la salud personal y de la comunidad». El Articulo
se encuadra en el Titulo Il intitulado De las Declaraciones, de los derechos y
garantias, siendo un derecho fundamental.

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 informacion 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.

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, en virtud del
procedimiento previsto por el Titulo VII, Capitulo I, Articulos 373 y 374, a saber,
dos tercios de la totalidad de los miembros del Congreso Nacional.

7.2 Normatividad aplicable

La Constitucion de la Republica del Ecuador tras la ultima modificacion del 12
de marzo de 2020123, 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 alimentacion, la seguridad social y el agua
para sus habitantes».

7.21. Ley de comercio electronico

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.

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
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7.2.2.

7.2.3.

7.2.4.

en su ultimo parrafo que «no teniendo el iniciador o 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 Articulo 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 adquisicion, consumo y uso de bienes y
servicios» (Articulo 9, 1) de la LPC?®

El Articulo 62 de la LPC recoge explicitamente aquellos bienes cuya
utilizacién 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 estos», es decir,
de los consumidores de los servicios.

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
hondureiia carece de una norma especial, aunque la Ley de Transparencia
y Acceso a la Informacion Publica 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).

La receta médica

El Reglamento de la Ley del Estatuto medico, en su Articulo 3, establece
gue es de aplicacion a aquellos médicos colegiados que estuvieren
registrados en el Colegio Médico de Honduras. Segun lo dispuesto por el
Articulo 173 del Codigo de Salud155, permite solo ejercer las profesiones
de la salud a aquellas personas que ostenten el titulo valido para hacerlo y
gue se encuentren debidamente colegiadas.

5 Lo cual incluye logicamente misoprostol y mifepristona.
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8 / MEXICO

8.1 Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

El Articulo 4 constitucional regula el derecho a la salud en México, capitulo |
bajo el titulo De los Derechos Humanos y sus Garantias, indicando que «toda
persona tiene derecho a decidir de manera libre, responsable e informada sobre
el numero y el espaciamiento de sus hijos»”, indicando adicionalmente que «toda
persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La Ley definira las bases y
modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la concurrencia
de la Federacion y las entidades federativas en materia de salubridad general,
conforme a lo que dispone la fraccion XVI del articulo 73 de esta Constitucion».

Este articulo ha adquirido recientemente un mayor protagonismo a nivel judicial
en el tema del aborto, pues sobre el mismo se ha vertebrado la sentencia de la
SCJN para despenalizar el aborto en toda la Republica de México.

8.2 Jerarquia Normativa y Proyecto de Norma Oficial
Mexicana PROY-NOM-036- SSA3-2015, para la
regulacion de la atencion médica a distancia

Este Proyecto de NOM, que salié a consulta publica en el afio 2015, fue cancelado
posteriormente, partiendo de la idea de integrar esta actividad en la Ley General
de Salud y no como una regulacion separada de la normatividad sanitaria. En
demasiadas ocasiones, nos encontramos con deficientes técnicas legislativas a
nivel juridico, por no respetar desde los poderes politicos la integracion juridica
en los corpus legislativos de los paises, dando lugar a contradicciones, conflictos
de ley y, en definitiva, inseguridad juridica.

A pesar de que se haya cancelado, las definiciones que recoge el Articulo 3 del
Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-036-SSA3-2015, paralaregulacion
de la atencion médica a distancia, fijan y clarifican con exactitud aquellos elementos
gue 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 meédico 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.

- 3.4 Datos personales: A cualquier informacion concerniente a una persona
fisica identificada o identificable, en términos de las disposiciones aplicables.
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« 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 meédico: A los aparatos, accesorios e instrumental para uso
especifico, destinados a la atencion médica, quirurgica o a procedimientos de
exploracion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de pacientes, asi como
aquellos para efectuar actividades de investigacion biomédica.

- 3.7 Establecimiento para la atencion médica a distancia: A todo aquel espacio,
fijo o mavil; publico, social o privado, que preste servicios de atencion médica
a distancia.

v

v

3.21 Sistema de envio y captura de informacion clinica para telemedicina:
Al tipo de Sistema de Registro Electronico para la Salud, que permite la
asistencia medica, garantizando los datos clinicos relevantes del paciente,
asi como la seguridad y confidencialidad de los mismos.

3.22 Sistema de informacion 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 propdsito 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 Informaciéon y Comunicaciones: Al equipo de
computo personal y centralizado, software y dispositivos de impresion 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 atencion 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.

3.26 Telesalud: A la atencion médica, en los casos en que la distancia es un
factor critico, llevado a cabo por profesionales o personal de salud que utilizan
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tecnologias de la informacion y las comunicaciones para el intercambio de
informacion valida para hacer diagnosticos, prevencion y tratamiento de
enfermedades, formacion 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.

v 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
gue el profesional de la salud otorgara atencion médica a distancia.

¢« 3.29 Unidad Médica: Al establecimiento fisico que cuenta con los recursos
materiales, humanos, tecnoldgicos y economicos, cuya complejidad es
equivalente al nivel de operacion, y esta destinado a proporcionar atencion
meédica integral a la poblacion.

« 3.30 Unidad médica moavil para la atencion médica a distancia: A la unidad
médica movil que ofrece servicios de promocion de la salud, prevencion de
enfermedades, atencion médica y odontoldgica con consultorio de medicina
generalyunconsultoriodental,equipadasconenlacesatelital paratelemedicina,
equipo de videoconferencia, ultrasonografia, electrocardiografia; laboratorio
de quimica seca y toma de muestras para cancer cervicouterino.

- 3.31 Videoconferencia: Al sistema de comunicacion en tiempo real de doble
sentido o interactivo entre dos puntos geograficamente separados utilizando
audio y video».

Tras la cancelacion del Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-036-
SSA3- 2015, debemos acogernos a la Ley General de Salud y a la Ley General de
Telecomunicaciones como normas genéricas que habilitan el uso y la practica 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.

Por otra parte, en el Articulo 16 en su parrafo segundo se garantiza el derecho
a la proteccion de los datos personales, remitiéndose para su regulacion a los
términos que establece la Ley especial, Ley que fue publicada en el Diario
Oficial de la Federacion el 26 de enero de 2017163 y que considera como datos
personales sensibles aquellos que revelan el estado de salud presente o futuroy
la informacion genética.
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8.3 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.

En los casos de transferencias internacionales de los datos personales sensibles
en el marco de la Telemedicina, el responsable tiene que adoptar e implementar
medidas, incluso si los datos personales se envian fuera del territorio nacional.

El Articulo 65 de laLGPDDPSO garantiza esa proteccion de los datos personalesy
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.

9 / PERU

9.1 Ley marco de Telesalud

La Ley Marco de Telesalud que fue publicada el 2 de abril de 2016 en el Diario
Oficial El Peruano, en concordancia con las disposiciones de la Constitucion
Politica del Peru, reconoce y garantiza el derecho a la proteccion de la salud en
su Articulo 7 incluido en el marco de los derechos sociales y economicos.

Ley Marco Decreto Legislativo 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
gue estos servicios y los relacionados con estos sean accesibles a los usuarios
en areas rurales o con limitada capacidad resolutiva. Este servicio se efectua
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 poblacion sobre los servicios de salud; y el fortalecimiento
de capacidades al personal de salud, entre otros.

Telemedicina

Provision de servicios de salud a distancia en los componentes de promocion,
prevencion,diagnostico, recuperacion orehabilitacion prestados por profesionales
de la salud que utilizan tecnologias de la informacion y de la comunicacion (TIC),
con el propdsito de facilitar el acceso a los servicios de salud a la poblacion.

120



Principios rectores de la Telesalud

Elfin ultimodelalLey 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.

Reglamento de la Ley N° 30421

Enfebrerode 2019, es publicado en el Diario Oficial el Reglamento de la Ley Marco
modificada por el Decreto Legislativo N° 1303, que establece las disposiciones
gue permiten alcanzar laimplementacion y desarrollo de la Telesalud en Peru, 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
guién es quién.

10 / URUGUAY

101 Constitucion de la Republica Oriental del Uruguay

El Articulo 44 capitulo Il, 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".

10.2 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».

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 electronica, y que ésta debe incluir «la evolucion de su estado de salud desde
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el nacimiento hasta la muerte», incluyendo el flujograma de la HC para el caso de
gue 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 que la documentacion que provenga de una
«transmision a distancia, por medios electronicos, entre dependencias oficiales,
constituira, de por si,documentacion auténticay hara plena fe a todos sus efectos
en cuanto a la existencia del original trasmitido» (Articulo 129 de la Ley 16.002).
Sevalidaasiel Articulo 695 de laLey N.16.736, la sustitucion de la firma autografa
0 manuscrita por una contraseina o por signos informaticos, y se autoriza la firma
electronica 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
paraelaccesoalaHistoria Clinicaelectronicacumplan 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.

10.3 Ley N.° 19.286 que aprueba el Codigo Etico
del Colegio Médico

El 15 de septiembre de 2014 fue promulgada la Ley N.° 19.286 que aprobo el
Codigo de Etica Médica (CEM) que en su articulado establece cuales son las
obligaciones de los médicos en la relacidén 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 vinculaciéon 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.

10.4 Ley N° 19.869, que aprueba los lineamientos generales
para la implementacion y desarrollo de la Telemedicina
como prestacion de los servicios de salud

La Ley N.° 19.869 fue 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 informacion y
comunicacion para el intercambio de informacion valida para el diagndstico,
tratamiento y prevencion 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.»
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11/ 5 Principios que sustentan
la Telemedicina (Ley N. 19.869)

Ahora bien, para poder prestar en el marco de la Telemedicina los «"servicios
de salud», ... que proporcionen y ofrezcan atencion 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 consentimientoy 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.

Esdedestacarelhechodequeel Articulo9delalLey19.869 prevé que,con caracter
previoalaprestaciondeconsultasmédicaseintercambiodeinformacion 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.

123



Y

@ @ TELEABORTO EN LA MEMBRESIA CLACAI

Glosario de terminos de
los usos y aplicaciones
de las Tecnologias

de la Informaciony la
Comunicacion en el area

de la Salud



ANEXO E: GLOSARIO DE TERMINOS DE LOS USOS Y APLICACIONES DE LAS TECNOLOGIAS
DE LA INFORMACION Y LA COMUNICACION EN EL AREA DE LA SALUD

La Telesalud es el paraguas para la atencion a la salud, incluye distintas
modalidades, entre ellas la Telemedicina. Existe un consenso internacional que la
Telemedicina se refiere a la parte clinica de la Telesalud (prevencion-diagnostico-
tratamiento-monitoreo).

@ Definicion de Telesalud - Telematica en Salud - TIC aplicadas a
laSalud: La Telematica en Salud «corresponde al suministro de servicios
de salud por profesionales, para los cuales la distancia constituye un
factor critico, haciendo uso de las Tecnologias de la Informacion y de las
Comunicaciones (TIC) en pos de intercambiar informacion valida para
[realizar] diagndsticos, preconizar o efectuar tratamiento y prevencion
de enfermedades y accidentes, para actividades de investigacion vy
evaluacion, asi como para la formacion continuada de los proveedores de
cuidado en salud, de manera general para mejorar la calidad de la salud
delindividuo y de las comunidades». De este modo, podemos diferenciar
cuatro areas mayores de aplicacion:

a. La Telemedicina

b. La Tele-educacion sanitaria [en salud]

c. Las redes de Investigacion y la Tele-epidemiologia

d. Las redes de administracion y de gestion sanitaria

e. Sesuele asociar al area de Investigacion, las actividades de evaluacion.

Actualmente, el término de mayor uso no es el de Telematica en Salud
sino el de Telesalud.

@ Telemedicina: Corresponde a la practica médica cooperativa entre
profesionales de la salud, de los cualespor lo menos uno es meédico,
realizada a distancia, en tiempo real o diferido, por intermedio del uso

de laTIC.




ANEXO C: LEGISLACION TELESALUD REGION

(3)

e-medicina y e-salud: El término e-Salud, traduccion directa de
e-Health, corresponde a una nueva terminologia dentro de un conjunto
de conceptos pertenecientes a la e-cultura. Desde el punto de vista
etimologico, corresponde a la salud electronica. Segun los puristas, el
término de e-salud se aplica Unicamente a las actividades, aplicaciones y
servicios de salud que no requieren la intervencion humana. Tiene como
sindnimos a salud en linea, salud electronica, y salud en red.

Teleconsulta: Consulta remota, a través de sistemas TIC, a personal de
la salud competente. Conlleva un concepto de globalidad del acto
meédico,incluyendoeldiagndsticoclinico,losexamenescomplementarios,
la terapéutica, etc.

Telediagnostico: Diagnostico resultante de una consulta en el caso de
pacientes que no tienen acceso fisico a una consulta.

Segunda opinion: Opinion de un experto sobre un diagnostico de
presuncion, permitiendo un mayor grado de certeza, en general
acompanado por consejos o propuestas terapéuticas.

O @ @ ®

Tele-cuidado / Tele-atencion: Cuidado de usuarios en estructuras de
salud de baja complejidad, en unidades ambulatorias o a domicilio (en
este ultimo caso se diferencia la atencion domiciliaria o «Home care»),
asistidos remotamente por profesionales de salud, gracias al uso de
aplicaciones TIC. Las vias de comunicacion son, por lo general, por
telefonia de red o por satélite, pero también mas recientemente por
telefoniainalambrica, lineas dedicadas, cable, lineas telefonicas digitales
y a futuro por television digital.




ANEXO C: LEGISLACION TELESALUD REGION

e-medicina y e-salud, traduccion de e-Health: La transferencia de
recursos y cuidados de salud por medios electronicos. El término engloba
3 areas principales:

» La entrega de informacion sanitaria, por profesionales sanitarios y
consumidores, a través de Internet y telecomunicaciones.

o La utilizacion del poder de las tecnologias de la informacion y el
comercio electronico para mejorar los servicios de salud publica, por
ejemplo, a través de la formacion de los profesionales sanitarios.

« EIl uso de practicas relacionadas con el comercio electronico en la
gestion de servicios sanitarios.

Tele-consulta: Consulta remota, a través de sistemas TIC, a personal de
lasalud competente. Conlleva un concepto de globalidad del acto médico,
incluyendo el diagnodstico clinico, los examenes complementarios, la
terapéutica, etc.

Tele-diagnostico: Diagndstico resultante de una consulta en el caso
de pacientes que no tienen acceso fisico a una consulta o de segunda
opinion de un experto sobre un diagnostico de presuncion, permitiendo
un mayor grado de certeza, en general acompafado por consejos o
propuestas terapéuticas.

Tele cuidado/Tele atencion: Cuidado de pacientes en estructuras de
salud de baja complejidad, en unidades ambulatorias o a domicilio (en
este ultimo caso se diferencia la atencion domiciliaria o «Home care»),
asistidos remotamente por profesionales de salud, por medio del uso
de aplicaciones TIC. Las vias de comunicacion son, por lo general, por
telefonia de red o por satélite, pero también mas recientemente por
telefoniainalambrica, lineas dedicadas, cable, lineas telefonicas digitales
y por television digital.




ANEXO C: LEGISLACION TELESALUD REGION

Tele-orientacion: Es el conjunto de acciones que desarrolla un
profesional de la salud mediante el uso de las TIC, para proporcionar
al usuario de salud consejeria y asesoria con fines de promocion de la
salud, prevencion, recuperacion o rehabilitacion de las enfermedades.

Teleaborto/TelelLE: Servicio de aborto con medicamentos usando
tecnologia, donde la usuaria se conecta con un/a proveedor/a capacitado
para recibir consejeria y el medicamento para el aborto.

® ® ®

Teleinterconsulta:Comunicacionadistanciaentreunpersonaldelasalud
y un profesional de la salud, quien brindara las recomendaciones para un
tratamiento.

®)

Tecnologia de la informacion y comunicacion: Conjunto de
recursos necesarios para tratar informacion a través de ordenadores
y dispositivos electronicos, aplicaciones informaticas y redes
necesarias para convertirla, almacenarla, administrarla y transmitirla.
A nivel de usuario, sea individual o empresa, las TIC forman el
conjunto de herramientas tecnoldgicas que permiten un mejor
acceso y clasificacion de la informacion como medio tecnoldgico para el
desarrollo de su actividad.
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