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Resumen

El presente documento analiza la transformacion del derecho a la salud en
El Salvador bajo el paradigma de la revolucion digital y el marco juridico
vigente. Se examina como la transicidon de un modelo asistencial presencial
hacia ecosistemas de salud digital ejemplificados por la plataforma
DoctorSVy el uso de inteligencia artificial exige una reconfiguracion de las
garantias y derechos fundamentales del paciente. Ademas, se destaca que
la implementacion del expediente clinico digital unicay la telemedicina no
solo optimizan la gestion epidemiologica mediante el uso de big data, sino
que imponen nuevos desafios éticos y legales.
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Articulode
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Se empled un enfoque cualitativo descriptivo-analitico, basado en una
revision documental y normativa. El estudio integro: a) analisis normativo
actualizado: se examind la Ley para la proteccion de datos personales
(2024), con énfasis en su articulo 4 sobre el tratamiento de “datos sensibles”
y su impacto en la ciberseguridad; b) revision de marcos especializados:
se analizaron la Ley del sistema nacional integrado de salud (2019) y el
Cadigo de salud (1988), evaluando como la obligatoriedad del expediente
clinico digital unico coexiste con las facultades de vigilancia del CSSP; c)
estudio técnico-juridico: se contrastaron los Lineamientos técnicos para
la teleconsulta y la Norma técnica para el sistema integrado de salud (SIS)
para validar la equivalencia legal entre el acto médico virtual y el presencial
y d) enfoque jurisprudencial: se incorpord el analisis de sentencias de la
sala de lo constitucional sobre el derecho a la privacidad y el uso de la firma
electronica certificada como requisito de validez probatoria en entornos
digitales.
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Antecedentes para satisfacer las nuevas demandas de la poblacion.

En El Salvador, tradicionalmente, la asistencia
medica se percibia como un ultimo recurso debido
a las dificultades de traslado y de atencion; la
complejidad del sistema limitaba el pronto acceso
meédico principalmente a las emergencias. No
obstante, la crisis sanitaria de 2020 actué como
un potenciador de la innovacion tecnoldgica en el
pais (Banco de Desarrollo de América Latina, 2021).
Actualmente, tanto el sector publico como el privado
han implementado modelos de atencion virtual,
respondiendo a una gestion sanitaria que prioriza las
necesidades del paciente. La digitalizacion ha pasado
a ser una exigencia imperante; esta reemplazando las
interacciones presenciales en hospitales, unidades de
salud o clinicas; exige que los gobiernos se adapten

Desde el inicio del confinamiento global, se evidencio
la insuficiencia del modelo asistencial excesivamente
centrado en lo presencial; el modelo tradicional,
excesivamente dependiente de la presencialidad,
ya mostraba signos de agotamiento antes de la
pandemia; era evidente que el uso de las herramientas
tecnologicas en los servicios de salud aprovecharia
las ventajas de la era digital, que da respuestas a
las demandas del perfil moderno del paciente
(mas informado e interconectado), quien presenta
exigencias superiores (Martinez Albarran, M. 1., 2020).
La revolucion digital en el derecho a la salud busca
establecer un sistema sanitario integral que priorice
la calidad y el enfoque humano (Nelson, J., Tejerina,
L. y Cafagna, G., 2020). Partiendo de esta base, la
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que también transforma la gestion de los datos
clinicosen unmodelo eficientey seguro. Sibien hoy
se facilita la comunicacion virtual, la digitalizacion
de los servicios de salud demuestra que es posible
ofrecer estandares de calidad y calidez como los
que ofrecen los procedimientos tradicionales.

Marco juridico

En cuanto a los marcos legales regionales,
encontramos que la aplicacion de la digitalizacion
delosserviciosdesaludnoessolounprocedimiento
técnico, sino también una obligacion por parte
del Estado, para abordar las necesidades sociales
y las normas internacionales. En el contexto
salvadorefio, el cambio hacia la atencion médica
digital no es simplemente la migracion de registros
fisicos a digitales. Esta transicion requiere entornos
virtuales para integrar estandares de ciberseguridad
que mantengan la integridad, disponibilidad y
confidencialidad de la informacion. Por lo tanto,
es vital elaborar regulaciones relacionadas con
los protocolos de atencion médica virtual, las
recetas digitales, los mecanismos de monitoreo y
la responsabilidad legal del personal de salud. En la
actualidad, la validez de la practica médica virtual
en El Salvador se basa en un marco normativo
conformado por:

eLey del Sistema Nacional Integrado de Salud:
esta ley establece las bases fundamentales para
modernizar el sistema sanitario mediante la
obligatoriedad de la creacion del expediente clinico
digital Unico (Ley del Sistema Nacional Integrado
de Salud, 2019).

*Cddigo de Salud: este marco legal regula como
deben ejercerse las profesiones relacionadas con
la salud, en el que todo profesional debera contar
con la previa autorizacion debida otorgada por el
Consejo Superior de Salubridad Publica (CSSP) y
la Junta de Vigilancia respectiva (Cédigo de Salud,
1988).

sLey para la Proteccion de Datos Personales: esta
define la informacion de salud de los pacientes
como “datos sensibles” en el articulo 4. Esta Ley
impone estandares estrictos de seguridad, cifrado
y controles de acceso, vinculando la practica
digital con el derecho a la privacidad (Ley para la
Proteccion de Datos Personales, 2024). Alrespecto,
la jurisprudencia constitucional ha reafirmado que
la privacidad protege el ambito reservado ad intra
de cada persona (Corte Suprema de Justicia, 2008).
Finalmente, para que el expediente digital adquiera
plena validez juridica y probatoria en este nuevo
estandar de sequridad, es indispensable el uso
de la firma electronica certificada, garantizando
asi la autenticidad del acto médico (Ley de Firma
Electronica, 2015).

En el marco de la modernizacion sanitaria, el
Ministerio de Salud (MINSAL) ha institucionalizado
instrumentos técnicos que regulan la atencion
sanitaria digital. entre estos destacan los
lineamientos técnicos para la teleconsulta y
teleinterconsulta, que norman la interaccion
sincronica y asincronica entre médico y usuario.
Complementariamente, la Norma técnica para
la implementacion y funcionamiento del sistema
integrado de salud (SIS) garantiza que lainformacion
gestionada en el expediente electronico posea
la misma validez y rigor legal que la obtenida en
consultas presenciales (MINSAL, 2024).

Discusion

Derechos y deberes del paciente

La acelerada digitalizacion de los servicios de salud
en El Salvador no debe interpretarse unicamente
como un hito tecnoldgico, sino también como una
reconfiguracion de la relacion médico-paciente.
Si bien el uso de plataformas virtuales optimiza
la gestion operativa, este avance plantea nuevos
desafios para la ética médicay la sequridad juridica.
El paso de la consulta presencial a la virtualidad
no exime al sistema de sus responsabilidades
fundamentales; por el contrario, exige una
aplicacion mas rigurosa de los principios de
dignidad y respeto. Se examina como las garantias
tradicionales de privacidad y autonomia se adaptan
al entorno digital, asegurando que la tecnologia
sea una herramienta de inclusion y calidad, no un
obstaculo para el ejercicio pleno de los derechos
humanos en el ambito de la salud.

Desde una perspectiva juridica, el derecho a la
salud obliga a los prestadores publicos y privados
a garantizar una cobertura fundamentada en los
derechos humanos y en las necesidades de cada
individuo (Garay, O.E., 2003). En Latinoamérica,
el control de las instituciones de salud es vital,
pues la informacion y el desconocimiento de estos
derechos suelen ser barreras para su cumplimiento
efectivo.

En El Salvador, la Ley de Deberes y Derechos de
los Pacientes y Prestadores de Servicios de Salud
extiende su tutela al entorno digital bajo dos ejes
fundamentales (Ley de Deberes y Derechos de
los Pacientes y Prestadores de Servicios de Salud,
2016):

1.Privacidad: la obligatoriedad del médico de
emplear plataformas seguras y cifradas, que nadie
mas tenga acceso a la videollamada sin permiso.
2.Consentimiento Informado: el paciente debe
comprender las limitaciones técnicas de la
distancia (por ejemplo, la falta de contacto directo
con el examen fisico humano) y debe aceptar esta
modalidad voluntariamente.



Lo anterior, es compatible con la Declaracion
Universal sobre Bioética y Derechos Humanos de
la UNESCO en 2005 (UNESCO, 2005), en cuyo
Articulo 5 se identifica la autonomia individual
como un principio y responsabilidad. La Sala
Constitucional de El Salvador ha reafirmado
que el Consentimiento Informado constituye la
maxima expresion de la voluntad del paciente
para participar en el proceso de atencion médica
y es una condicion innegociable para cualquier
intervencion, ya sea virtual o no (Corte Suprema
de Justicia, 2008).

Evolucidn y perspectivas actuales
Recientemente, El Salvador ha dado un salto
cualitativo con el lanzamiento de "DoctorSV”, una
plataforma que asegura que las recetas médicas y
examenes emitidos digitalmente sean reconocidos
por toda la red de hospitales, laboratorios clinicosy
farmacias autorizadas.

Este avance elimina las barreras burocraticas del
modelo tradicional de papel y garantiza que el
sistema de salud funcione como un engranaje
unico, donde la inteligencia artificial y la normativa
legal convergen para proteger al ciudadano. Bajo
un estricto cumplimiento de la Ley de Proteccion
de Datos, el sistema otorga plena validez legal a
los documentos digitales, facilitando el acceso al
derecho a la salud, ademas del canje y despacho
a nivel nacional de los medicamentos (Banco de
Desarrollo de América Latina y el Caribe, 2025).

Mas alla de la consulta virtual, esta tecnologia
permite el procesamiento avanzado de
macrodatos (big data). Mediante el cruce de
informacion clinica asistido por IA, el sistema
es capaz de generar modelos predictivos y
epidemioldgicos de alta precision (Abarca Cidon,
J., 2020). Estas herramientas no solo ayudan a
identificar patrones de evolucion en diversas
patologias, sino que también ofrecen una vision
sociodemografica detallada sobre el impacto de
enfermedades en la poblacion, optimizando la
toma de decisiones en salud publica.

En la actualidad, el modelo nacional de atencion
médica digital busca unificar el ciclo completo
del paciente; desde el diagndstico inicial hasta
el acceso efectivo al tratamiento en un entorno
gratuito y equitativo. Esta transicion hacia una
medicina hiperconectada responde a una
demanda ciudadana con soluciones agiles vy
eficientes. No obstante, se evidencia la necesidad
de que la medicina del futuro es inseparable de la
seqguridad de lainformacion. Porello, elincremento
en el uso de estas herramientas tecnologicas debe
iracompafiado de undesarrollo legislativo paralelo.
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La creacion de normas que definan con precision
la responsabilidad profesional y los protocolos ante
reclamaciones es fundamental. Solo a través de
un marco legal actualizado y riguroso podremos
garantizar la confidencialidad clinica y disminuir los
riesgos de malas practicas en la era digital (Nittari,
G., 2020).

La transicion hacia la salud digital en El Salvador
no representa unicamente un avance tecnoldgico,
sino una evolucion necesaria en la garantia de
los derechos fundamentales del paciente. Como
se ha analizado, el modelo asistencial tradicional
caracterizado por la centralizacion presencial y
las barreras de acceso esta siendo superado por
un sistema que prioriza la autodeterminacion
informativa y la continuidad del cuidado.

La prestacion de servicios de salud en entornos
digitales en El Salvador, respaldada por el actual
marco juridico, garantiza que la innovacion
tecnologica avance en estricta sintonia con la
seguridad juridica y el respeto irrestricto a los
derechos fundamentales de los pacientes.

Conclusiones

La validez virtual de la practica médica no es una
presuncion; se basa en el principio de equivalencia
funcional de los medios electronicos. En este
caso, la firma electronica certificada representa el
instrumento juridico fundamental que asegura la
trazabilidad, la autenticidad y la inalterabilidad de
los registros clinicos en entornos electronicos. Esta
robustez tecnologica permite que el documento
digital adquiera el valor de prueba plena en
procedimientos de responsabilidad profesional vy,
proporcione tanto al profesional como al paciente,
proteccion legal.

La digitalizacion hace necesario el Consentimiento
Informado, que debe ir mas alld del documento
y convertirse en una condicion sine qua non
que define las restricciones inherentes de la
telemedicina, debido a la falta de un examen fisico
directo (Sala de lo Constitucional, 2008; UNESCO,
2005).

Por ultimo, la fusion de big data e inteligencia
artificial en el Sistema Nacional Integrado de
Salud permitird el cambio de la atencion clinica
atomizada y habilitara la vigilancia epidemioldgica
de naturaleza predictiva. Este uso automatizado
de big data permite detectar patrones
sociodemograficos y tendencias patologicas
con precision algoritmica. Solo a través de este
control humano se puede integrar la IAcomo una
estrategia para la equidad en salud y la optimizacion
de la cadena de suministro médico a nivel nacional.
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