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RESUMEN

El certificado médico es un documento emitido por un profesional habilitado donde deja
constancia de hechos clinicos constatados durante un acto médico. Es utilizado en
diferentes dmbitos y constituye una herramienta esencial para justificar inasistencias,
otorgar aptitudes laborales e informar sobre los procesos de salud de las personas. Por
lo que puede actuar como un documento publico o privado y su falsificacion o alteracién

configura un delito penal.

En Argentina, la legislacion habilita la atencidn a distancia — telemedicina -, pero no se
han establecido el listado de practicas permitidas o prohibidas. Por lo tanto, la validez
de un diagndstico efectuado a partir de este medio, depende del tipo de cuadro, el grado
de necesidad del examen fisico y del juicio del profesional y, reconoce a la firma digital

como plenamente valida.

El objetivo de este trabajo fue, ademas de examinar el marco legal vigente, analizar la
validez médico legal de los certificados médicos digitales y evaluar su correcta

confeccidn.

Se estudiaron 200 certificados evaluando la existencia de las firmas digitales y
electrdnicas, la presencia del QR o del link para su verificacidn, asistencia presencial o

virtual, tipo de patologia, diagndstico e indicaciones médicas.

Se hallé que el 72,5 % de los certificados tuvieron como modalidad de atencion la
telemedicina. Ademas, se comprobdé que la totalidad de los certificados estuvieron
suscriptos por firma electrénica sin utilizar la firma digital, lo cual demostré un
incumplimiento normativo. En cuanto a los diagndsticos se certificaron cuadros
traumatolégicos y neurolégicos sin examen fisico con lo que los profesionales podrian

guedar expuestos a responsabilidad por omisién diagndstica.

La ausencia de criterios claros genera inseguridad juridica tanto para el profesional que
emite el certificado como para las instituciones, los pacientes y los ambitos judiciales o

laborales donde dichos documentos adquieren relevancia probatoria.

En sintesis: el certificado médico digital es un instrumento 4agil y moderno pero

juridicamente fragil y clinicamente vulnerable.



INTRODUCCION

El avance de la digitalizaciéon en los sistemas de salud ha transformado de manera
significativa la forma en que se registran, gestionan y certifican los actos médicos. En los
ultimos afos, los certificados médicos digitales se han convertido en un instrumento
cada vez mas utilizado debido a su accesibilidad, rapidez, eficiencia y capacidad para

integrarse en plataformas de historia clinica electrdnica.

Este proceso se acelerd de forma notable durante la pandemia por COVID-19, cuando la
telemedicina se consolidé como una herramienta fundamental para garantizar la
continuidad del cuidado de la salud en un contexto de restricciones a la circulacién y alta
demanda sanitaria. Sin embargo, la expansién de estas modalidades también reavivé
interrogantes vinculados a la validez legal de los documentos emitidos digitalmente y a
las condiciones clinicas necesarias para establecer un diagndstico confiable en ausencia

de examen fisico.

En este contexto, se propuso realizar un andlisis integral sobre la validez médico-legal
de los certificados médicos digitales, segun las normativas vigentes y si el diagndstico
consignado es clinicamente plausible cuando se ha arribado a él inicamente mediante

telemedicina.

Para llevar a cabo este trabajo, se tuvo en cuenta varios marcos normativos que regulan
directa o indirectamente la documentacion médica digital, como la Ley 25.506 de Firma
Digital que constituye la base juridica para determinar la validez, autoria e integridad de
los documentos electrénicos, estableciendo una distincién fundamental entre “firma

electronica” y “firma digital”.

También se analizé la Ley 26.529 de Derechos del Paciente, que establece pautas sobre
la historia clinica y su registro, incluyendo la posibilidad de soportes electrénicos; las
normativas de telemedicina emitidas por el Ministerio de Salud de la Nacién y diversas
resoluciones provinciales que regulan la atencién remota, ademas de los requisitos
legales y administrativos que deben cumplir los certificados médicos para que sean

validos ante empleadores, ART, instituciones de salud y organismos publicos.



Sin embargo, se observd que la existencia de un marco normativo no elimina las
dificultades practicas que enfrentan los profesionales de la salud al emitir certificados
digitales, especialmente cuando el acto médico se realiza en forma no presencial. Es por
esto, que el enfoque fue tratar de determinar en qué situaciones la telemedicina
permite arribar a un diagndstico adecuado basado Unicamente en la anamnesis y en
cuales resulta indispensable la realizaciéon de un examen fisico para cumplir con la lex

Ill

artis entendiéndola como el “estandar de cuidado que exige que el profesional actue
con la diligencia y conocimientos propios de su especialidad en el contexto particular de
atencidn. Su observancia es indispensable para eximir al médico de responsabilidad por
mala praxis 1. La ausencia de este componente clinico puede comprometer la validez

médico-legal del diagndstico y, en consecuencia, del certificado emitido.

A ello se suma la problematica de la correcta confeccion del certificado digital, que no
solo debe contener los elementos formales tradicionales, sino que ademds debe
respetar las particularidades que el ambito digital exige. La falta de alguno de estos
elementos puede derivar en la invalidez juridica del certificado y, eventualmente, en

responsabilidades médico-legales para el profesional.

MARCO TEORICO

El certificado médico es un documento emitido por un profesional habilitado en el cual

se deja constancia de hechos clinicos presentes o pasados que han sido constatados
durante el acto médico. Desde la Medicina Legal, este documento posee valor
probatorio y constituye un elemento formal que debe expresar la verdad cientifica,
identificar correctamente al profesional, consignar fecha, firma y los datos necesarios
para interpretar la informaciéon incluida. Su importancia radica en que se utiliza en
ambitos laborales, educativos, judiciales y administrativos, convirtiéndose en una
herramienta esencial para justificar ausencias, otorgar aptitudes laborales, informar

estados de salud o acreditar diagnésticos.

*. Gisbert Calabuig, 2019



Dependiendo del contexto, este certificado, puede actuar como documento publico o
privado, y su falsificacion o alteracién puede configurar delitos penales como falsedad

ideoldgica o material.

La doctrina médico-legal sostiene que el certificado es una extension documental del
acto clinico, no un tramite administrativo independiente, por lo que exige una
evaluacidon profesional adecuada y ajustada a la lex artis. Tradicionalmente, este
respaldo se basd en la presencialidad del acto clinico y en la verificacidon directa

mediante examen fisico 2.

En las ultimas décadas, los sistemas de salud comenzaron a incorporar herramientas
digitales para mejorar la accesibilidad, trazabilidad y eficiencia administrativa. La
transicién hacia documentos médicos electrénicos, impulsada por la historia clinica
digital, la receta electrénica y los sistemas integrados de gestidn sanitaria, se intensificd
durante la pandemia por COVID-19, cuando la atencién remota se volvié indispensable.
La digitalizacion permitié beneficios evidentes: mejor archivo, recuperacion rapida de

informacién, firma electrdnica, interoperabilidad y reduccién del uso de papel.

Sin embargo, también introdujo riesgos como la pérdida de control sobre la autoria de
los documentos, mayores posibilidades de falsificacion, circulacion de certificados
apocrifos y dudas sobre la identidad real del emisor. Estos riesgos hicieron necesario
establecer mecanismos de seguridad y validez juridica especificos, principalmente

vinculados a la firma digital regulada por la Ley 25.506.

La normativa argentina diferencia claramente entre firma electrdnica y firma digital. La
primera abarca cualquier mecanismo electrénico que permita asociar un documento a
un autor, pero carece de presuncion legal de validez y es facilmente impugnable. La
segunda, en cambio, es un tipo particular de firma electrénica que utiliza un certificado
digital emitido por un certificador licenciado basado en criptografia asimétrica, y cuenta
con presuncion legal de autoria e integridad del documento firmado. Esto significa que

un certificado médico digital firmado con firma digital tiene validez equivalente a la

2, Patitd, J. A. (2001). Medicina legal (2.2 ed.). Ediciones Centro Norte.



firma manuscrita, no puede ser modificado posteriormente sin que el sistema lo detecte

y se presume auténtico salvo prueba en contrario 3.

La diferencia entre ambas firmas es crucial en el dmbito de la salud, donde circulan
documentos con consecuencias laborales, legales o administrativas. Una simple imagen
de firma o un sello escaneado no ofrece garantias suficientes frente a posibles

cuestionamientos.

El certificado médico digital, por lo tanto, exige requisitos especificos de validez, tanto
tecnoldégicos como clinicos. Desde lo técnico, debe permitir la identificacion del
profesional, garantizar la integridad del documento, registrarse en plataformas seguras

y cumplir con la normativa de proteccion de datos personales.

Desde lo médico-legal, debe derivarse de un acto clinico adecuado, porque un
documento tecnolégicamente vdlido puede carecer de validez profesional si el
diagnodstico consignado no fue sustentado correctamente. La trazabilidad, la firma
digital, la plataforma utilizada y la adecuada carga en la historia clinica son elementos
que fortalecen su validez juridica, pero no reemplazan la necesidad de un proceso

asistencial correcto previo a su emision.

En este contexto surge la telemedicina, entendida como el uso de tecnologias de la
informacién y comunicacidon para asistir, monitorear, diagnosticar o intervenir en la
salud de un paciente a distancia. Las modalidades incluyen la teleconsulta sincrénica
mediante videollamada, la teleconsulta asincrénica mediante mensajeria o envio de
estudios, el telemonitoreo de parametros clinicos y la teleinterconsulta entre

profesionales.

La telemedicina no es un simple intercambio de mensajes, sino un proceso formal que
requiere historia clinica, consentimiento informado, registro adecuado y cumplimiento
de estandares de calidad equivalentes a los de la consulta presencial. Su utilizacién

adecuada depende de criterios clinicos: no reemplaza el examen fisico, sino que lo

3. Congreso de la Nacion Argentina (2001). Ley 25506 de firma digital. Boletin oficial de la Republica
Argentina.



complementa o lo suple parcialmente cuando no resulta indispensable para arribar a un

diagndstico seguro 4.

Se entiende que, el examen fisico constituye un elemento central de la practica médica
porque permite verificar signos objetivos que orientan o confirman diagndsticos, su
ausencia puede limitar la precision diagndstica, generar omisiones o errores,
comprometer la responsabilidad profesional y, en algunos casos, invalidar certificados
cuyo contenido exige corroboracién presencial. Por ello, determinar qué diagndsticos

pueden efectuarse sin examen fisico es un tema crucial.

Cabe senalar que existen cuadros clinicos —como sintomas leves, patologias
autolimitadas, seguimientos de enfermedades crénicas o consultas administrativas—
gue pueden resolverse a distancia sin comprometer la calidad del acto médico. Pero hay
situaciones como dolor abdominal, traumatismos, insuficiencia respiratoria, signos
neurolégicos, lesiones traumaticas o evaluaciones musculo-esqueléticas donde el

examen fisico es indispensable.

Las guias coinciden en que la telemedicina es segura siempre que no se vulneren los
estandares diagndsticos tradicionales. Se debe indicar consulta presencial cuando el
cuadro lo requiere, documentar las limitaciones propias de la atencién remota y dejar
registro de la recomendacién cuando el examen fisico resulta necesario. Asimismo, los
documentos médico-legales deben basarse en informacion suficiente obtenida por
medios apropiados, lo que implica que un certificado emitido sin los elementos clinicos

necesarios puede ser cuestionado en dmbitos laborales, judiciales o administrativos °.

La responsabilidad profesional del médico en entornos digitales es idéntica a la del
médico presencial. El soporte tecnolégico no modifica las obligaciones de diagndstico
adecuado, veracidad, confidencialidad, consentimiento informado y registro en historia
clinica. Cuando un certificado se emite sin suficiente evidencia clinica, el profesional
puede enfrentar responsabilidad civil por mala praxis, responsabilidad penal por

falsedad ideoldgica o responsabilidad administrativa ante instituciones o colegios

4. Ministerio de Salud de la Nacidn, 2020; Congreso de la Nacidn Argentina, 2020.

5. Ministerio de Salud de la Nacidn. (2020). Lineamientos para la implementacion de la Telemedicina en
la Republica Argentina. Ministerio de Salud



profesionales. La lex artis exige aplicar criterios de razonabilidad para determinar

cuando la teleconsulta es clinicamente apropiada y cuando no lo es.

En Argentina, la legislacidn habilita la atencidn a distancia, pero no establece un listado
taxativo de practicas permitidas o prohibidas. Por lo tanto, la validez de un diagndstico
realizado mediante telemedicina depende del tipo de cuadro, del grado de necesidad
del examen fisico, de las guias vigentes, de la plataforma utilizada y del juicio
profesional. En este marco, cuando se analizan los certificados médicos digitales se tuvo
presente que la validez técnica del documento —como su firma o su plataforma— no
garantiza la validez médico-legal del acto clinico que le da origen. En Ultima instancia, el
certificado es tan valido como el acto médico que lo respalda, y el desafio actual consiste
en integrar tecnologia, clinica y derecho para asegurar que la digitalizacion no

comprometa la calidad asistencial ni la seguridad juridica del profesional.

ANALISIS DE LAS LEYES:

Ley 25.506 de Firma Digital

Sancionada en el 2001, constituye la norma fundamental que regula en Argentina el uso
de la firma digital, la firma electrénica y la validez juridica de los documentos
electrdénicos. Su importancia para el ambito de la salud es central, porque establece qué
caracteristicas deben cumplir los documentos digitales para ser considerados validos,

auténticos y juridicamente equivalentes a los emitidos en papel.

Firma Digital: “Se entiende por firma digital al resultado de aplicar a un documento
digital un procedimiento matemdtico que requiere informacion de exclusivo
conocimiento del firmante, encontrandose ésta bajo su absoluto control. La firma digital
debe ser susceptible de verificacion por terceras partes, tal que dicha verificacién
simultdneamente permita identificar al firmante y detectar cualquier alteracion del
documento digital posterior a su firma. Los procedimientos de firma y verificacidn a ser
utilizados para tales fines serdn los determinados por la Autoridad de Aplicacion en

consonancia con estandares tecnoldgicos internacionales vigentes.” (Art. 2°)
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Firma electrdnica: “Se entiende por firma electrdnica al conjunto de datos electrénicos

integrados, ligados o asociados de manera légica a otros datos electrénicos, utilizado
por el signatario como su medio de identificacién, que carezca de alguno de los
requisitos legales para ser considerada firma digital. En caso de ser desconocida la firma

electrénica corresponde a quien la invoca acreditar su validez.” (Art. 5°)

Documento digital: “Se entiende por documento digital a la representacién digital de

actos o hechos, con independencia del soporte utilizado para su fijacidn,
almacenamiento o archivo. Un documento digital también satisface el requerimiento de

escritura.” (Art. 6°)

Presuncién de autoria: “Se presume, salvo prueba en contrario, que toda firma digital

pertenece al titular del certificado digital que permite la verificacién de dicha firma.”

(Art. 7°)

Presuncién de integridad: “Si el resultado de un procedimiento de verificacion de una

firma digital aplicado a un documento digital es verdadero, se presume, salvo prueba en
contrario, que este documento digital no ha sido modificado desde el momento de su

firma.” (Art. 8°)

Ley 27.553 — Recetas electronicas y teleasistencia en salud

Sancionada en el 2020, regula las recetas electrdnicas o digitales y, con ello, incorpora
formalmente la teleasistencia en Argentina. Su articulo mas relevante es la

incorporacion del articulo 2° bis a la Ley 17.132, que establece:

“Se habilita la modalidad de teleasistencia para el ejercicio de la medicina, odontologia
y actividades de colaboracion de las mismas... La teleasistencia puede desarrollarse solo
para practicas autorizadas a tal fin, de acuerdo a protocolos y plataformas aprobadas

por la autoridad de aplicacién.”

Este articulo reconoce legalmente la posibilidad de atender y realizar actos médicos a
distancia. Sin embargo, no define qué practicas estdn autorizadas especificamente,

dejando un margen interpretativo que genera vacios normativos.
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Alcances:

e Permite el uso de plataformas digitales para consultas y emision de

documentos médicos.

e Requiere respeto por los derechos del paciente, especialmente privacidad y

consentimiento.
Limites:

La ley no habilita indiscriminadamente cualquier diagndéstico sin examen fisico.
Remite a “practicas autorizadas”, lo cual —al no estar completamente reglamentado—
obliga al médico a aplicar criterio clinico y lex artis para determinar cudndo la

teleconsulta es segura y suficiente.

Decreto Reglamentario 98/2023 de la Ley 27.553

El Decreto 98/2023 reglamenta aspectos operativos de la receta digital y la

teleasistencia. Exigencias de las plataformas de telemedicina
El decreto exige que las plataformas:

e garanticen la identidad del profesional,

e preserven la confidencialidad de los datos,

e permitan trazabilidad,

e generen registros integrados a la historia clinica.

Esto implica que el acto médico digital debe cumplir los mismos requisitos que el

presencial, incluyendo registro legible, completo y disponible.

Preservacion de la calidad del acto médico:

La normativa es explicita al sefialar que la teleasistencia no exime de responsabilidad

profesional, y que el estandar de cuidado debe mantenerse.

Al analizar el alcance legal de la asistencia remota, la reglamentacion establece un limite

explicito basado en el riesgo para el paciente:
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“La teleconsulta permitird brindar atencién a distancia para los servicios definidos por
cada nivel de atencién, contemplando aquellas situaciones-problemas de salud que no
puedan discontinuar su cuidado y que puedan resolverse sin la asistencia presencial del

paciente.” (Poder Ejecutivo Nacional, 2023, Anexo |, Titulo Ill, Art. 16°)

Ley 26.529 de Derechos del Paciente

Esta ley regula:
e derecho a informacion sanitaria clara,
e consentimiento informado,
e adecuada historia clinica,
e privacidad y proteccion de datos,
e autonomia del paciente.
En telemedicina rigen las mismas obligaciones:
e informar limitaciones de la consulta remota,
e dejar constancia en la historia clinica,
e registrar sintomas y motivo de consulta,
e documentar si el profesional recomendd o no una evaluacidén presencial.

La ley exige que el acto médico, sin importar el soporte, sea completo, veraz vy

adecuadamente documentado.

Ley 17.132 — Ejercicio de la medicina

Dicha ley, regula el arte de curar y establece obligaciones del acto médico. Aunque es

previa a la existencia de la telemedicina, su espiritu sigue vigente:

e El profesional debe actuar conforme a los principios éticos y técnicos del

ejercicio médico.
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e El certificado médico debe basarse en constatacién directa y adecuada del

estado del paciente.

Ley 25.326 — Proteccion de Datos Personales

Es aplicable a toda documentacion médica digital:
e protege datos sensibles (como los de salud),
e obliga a medidas de seguridad,
e rige la confidencialidad en plataformas digitales.

El incumplimiento puede invalidar actos médicos digitales y generar responsabilidad.

OBIJETIVOS

° Analizar la validez médico-legal de los certificados médicos digitales
emitidos en diferentes dmbitos asistenciales, evaluando su correcta confeccion,
el tipo de firma utilizada (digital o electrdnica) y la pertinencia diagndstica en el
contexto de la telemedicina, especialmente en aquellos casos en los que no es

posible arribar a un diagndstico adecuado sin examen fisico.
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METODOLOGIA

Se efectud un estudio descriptivo de tipo observacional, retrospectivo y transversal, a
partir de 200 certificados médicos digitales, sobre ausentismo laboral de una institucién
privada de medicina laboral de la ciudad de Rosario durante un periodo de dos meses:

septiembre y octubre del afio 2025.

Se confecciond un registro de datos en una planilla Excel que contemplé a las siguientes

variables de cada certificado:

e Firma digital o firma electrénica,

e Presencia de cédigo QR o link de verificacion,

e Asistencia por guardia, consultorio o telemedicina,

e Tipo de patologia,

e Diagndstico,

e Indicacidn de reposo en dias,

e En certificados emitidos por telemedicina: presencia o no de recomendacién

de control presencial.
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RESULTADOS

Se analizd la presencia de mecanismos tecnolégicos de seguridad y trazabilidad en una

muestra de 200 certificados digitales recopilados.

En primera instancia se analizé la distribucion de los sistemas de verificacidn, que se

presentan en la siguiente tabla.

Tabla 1. Distribucidn segiin mecanismo de verificacion

Mecanismo de Verificacién Frecuencia Absoluta (n) Frecuencia Relativa (%)
Cédigo QR exclusivamente 85 42.5%
Enlace o link web exclusivamente | 41 20.5%
QR Yy link combinados 45 22.5%

Ausencia de método de
29 14.5%
verificacion

Total 200 100.0 %

Se observa que un 14,5 % de los certificados no consignaron un sistema de verificacion

gue permita definir la seguridad de los mismos.

Otro aspecto que se tuvo en cuenta, fue el andlisis de la tipologia de firma utilizada y
se comprobd que los certificados poseian firma electrénica en el 100% de los casos y

no presentaron firma digital en ningun caso.

Al evaluar la modalidad de atencién y prevalencia de la teleasistencia, se observd que la
fuente de origen del acto médico que dio lugar a la certificacidon tuvo una prevalencia
importante de las modalidades no presenciales (72,5 % de los casos). La distribucién de
la modalidad de atencién de los certificados analizados se presenta en el siguiente

grafico.
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Grafico 2. Distribucion de frecuencias de certificados segiin modalidad de atencion
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Distribucion de los diagndsticos de los certificados por patologia

Los certificados fueron clasificados segun el sistema organico afectado a partir del

diagnéstico consignado, resultando la siguiente distribucion de patologias (tabla 2).

Tabla 2: Distribucidn de frecuencia y porcentual de los certificados segtin patologia

Patologia Frecuencia Absoluta (n) Frecuencia Relativa (%)
Digestiva 61 30.5%

Respiratoria 47 23.5%

Traumatologica 26 13.0 %

Psiquiatrica 22 11.0 %

Neurologica 17 85%
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Patologia Frecuencia Absoluta (n) Frecuencia Relativa (%)
Ginecologica 4 2.0%

Infecciosa (Otras) 3 1.5 %

Urolégica 3 1.5%

Oftalmoldgica 1 0.5%
Otorrinolaringologica 1 0.5%

Total 185 92.5 %

Certificados sin diagnostico 4 2.0 %

Certificados apocrifos 1 0.5 %

Casos restantes (no especificados) 10 5.0%

Mas del 50 % de los certificados adujeron patologia digestiva y respiratoria. Cabe
resaltar que un 7,5 % de los certificados no tenian diagnosticos o estos no tuvieron

claridad al momento de la evaluacidn.

En el estudio detallado de los diagndsticos mas frecuentes se mostré una relacién

directa con la modalidad de atencidn a distancia.

De los 61 certificados por problemas digestivos, en 47 casos (casi el 80%) dejaron
sentado el diagndstico de “gastroenteritis aguda” y de estos casos, 45 fueron

diagnosticados y certificados solo por telemedicina.

La mayoria de los 47 certificados del sistema respiratorio, correspondieron a infecciones
leves: 27 casos de Vias Aéreas Superiores (VVAS) y 10 de faringitis. De estos, 41 fueron

diagnosticados vy certificados solo por telemedicina.
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Los 17 casos donde se diagnostico problemas neurolégicos, en su totalidad (el 100%) se

adujo “Cefalea” mediante telemedicina.

En relacion a la Indicacion de reposo laboral reveld una clara distincion entre las

modalidades de atencion:

. En la totalidad de los certificados emitidos a través de la teleasistencia
(145) se prescribié un periodo de reposo acotado, oscilando exclusivamente
entre 1y 4 dias.

. En los certificados restantes, que incluyen las consultas presenciales
(guardia y consultorio) y aquellos que no especificaron la modalidad (55),
mostraron un rango de reposo significativamente mas amplio, oscilando entre 1
y 30 dias. Dentro de este grupo, solo dos certificados no consignaron indicacion

de reposo.

Con respecto a la Inclusién de la recomendacién de control presencial: El andlisis se

enfocd en los 145 certificados emitidos bajo la modalidad de telemedicina para

determinar el grado de diligencia profesional en la gestion del riesgo.

e Solo en 42 casos se consignd explicitamente la recomendacion de un control
presencial o la indicacion de acudir a guardia ante la apariciéon de signos de
alarma. Esto significa que 103 certificados (71.03% de la teleconsulta) fueron

emitidos sin dejar constancia documental de esta advertencia de riesgo.
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DISCUSION

En la presente investigacidn hemos propuesto analizar la validez médico-legal de los
certificados médicos digitales (CMD) emitidos para ausentismo laboral, contrastando la

confeccidn técnica con el cumplimiento de la lex artis en el contexto de la telemedicina.

Los resultados obtenidos de una muestra de 200 certificados revelan que, a la hora de
adoptar lo digital, se priorizé la rapidez de la tecnologia por encima de la seguridad del
acto médico y su respaldo legal. Esto genera una tensién entre la conveniencia y la Lex

Artis.

Del andlisis de dichos certificados, se demostré un incumplimiento normativo del mas
alto nivel probatorio: la totalidad de la muestra (100%) estd suscrita mediante firma
electronica, sin utilizar la firma digital. Esta inobservancia de la Ley 25.506 (Articulos 7°
y 8°) es juridicamente determinante debido a carecer de los procedimientos
criptograficos que otorgan la presuncién legal de autoria e integridad, estos certificados

guedan relegados a un valor probatorio menor.

Su solidez juridica es débil frente a un conflicto laboral o judicial, ya que no se presume
su validez, y la carga de la prueba para demostrar su autenticidad recae en quien lo
presenta (Art. 5°). Si bien los certificados pueden ser funcionalmente validos en el
ambito administrativo, esta carencia expone al médico certificante y al empleador a un

riesgo innecesario.

Esta vulnerabilidad se acentua por la falta de trazabilidad: ya que se encontré que 29
certificados, el 14.5% de la muestra, no tenian cédigo QR ni un enlace que permitiera
verificar su autenticidad. Si bien la deteccién de documentos falsos fue minima (solo 1
caso), la simple existencia de certificados apécrifos, sumada al alto porcentaje sin
mecanismos de verificacion, confirma el riesgo inherente al medio digital y subraya la

necesidad de un control documental constante.

Al realizar el andlisis de la modalidad de atencion, se mostré una clara dependencia de

los servicios a distancia: el 72.5% de los certificados se origind en una teleconsulta. Esta
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cifra subraya la reconfiguracion del sistema de salud hacia el acto médico remoto para
la gestion del ausentismo. Sin embargo, el 18% de los certificados no especificé la
modalidad de atencién. Este vacio documental es critico, ya que la ausencia de registro
detallado sobre si hubo o no examen fisico impide a un perito evaluar el cumplimiento
de la lex artis. La falta de este dato en casi una quinta parte de los certificados debilita

su sustento clinico ante cualquier cuestionamiento legal.

Por otra parte, en el analisis de la viabilidad diagnéstica en telemedicina, se noté una
diferencia en el nivel de riesgo asumido. Las patologias que mas se diagnosticaron a

distancia fueron las Digestivas (30.5%) y las Respiratorias (23.5%).

Certificar, por ejemplo, una gastroenteritis aguda por telemedicina es aceptable porque
su diagndstico se logra principalmente mediante anamnesis, y el examen fisico no
siempre es indispensable. Esto contrasta con otras patologias que requieren una
exploracion fisica obligatoria, tal como fue en el hallazgo de 26 casos traumatoldgicos y
la certificacidon del 100% de los casos neurolégicos (cefalea) por telemedicina, lo que
representa una contravencion al estandar de cuidado. Ambas patologias exigen la

exploracion fisica o neuroldgica directa para descartar lesiones graves.

Es decir que certificar estos diagndsticos solo por anamnesis implica asumir un riesgo de
negligencia por omision, ya que el profesional no cumplié con los medios diagndsticos

minimos exigidos por la lex artis.

Por otro lado, la gestién del riesgo en la telemedicina fue evaluada por la cautela del
profesional. En los 145 casos de teleconsulta, solo 42 incluyeron una recomendacion de
control presencial o acudir a guardia, dejando 103 certificados (71.03%) sin esta
advertencia. Esta omisiéon constituye una falta de diligencia prudencial. Cuando el
médico no puede garantizar el diagndstico por limitacién del medio, la recomendacidn
de control presencial actua como una salvaguarda clinica y legal, transfiriendo la
responsabilidad de la vigilancia de sintomas al paciente. La falta de este registro sugiere
qgue el profesional asumié la suficiencia del diagndstico a distancia, exponiéndose

directamente a la responsabilidad por eventuales complicaciones.

De los datos recabados en relacién al tiempo de reposo, se observé que los certificados

expedidos por via remota se limitaron estrictamente a un rango de 1 a 4 dias de reposo,
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mientras que los casos presenciales mostraron una amplitud significativamente mayor

(hasta 30 dias).

Por lo expuesto, se podria concluir que esta marcada limitacion temporal sugiere que la
telemedicina opera principalmente como un canal expeditivo para la gestion de
ausentismo de corta duracidn. La indicacion de reposos breves corrobora la hipotesis de
que el paciente recurre a la consulta a distancia primariamente con el objetivo de
obtener el documento justificatorio, y no necesariamente por la gravedad del cuadro, lo

que fuerza al médico a limitar su prescripcion.

En sintesis, el certificado médico digital en la muestra analizada es legalmente fragil (por
la firma electrénica) y clinicamente vulnerable (por la omisién de la exploracién fisica y
la falta de advertencia de riesgo), demostrando que la mera digitalizacion no garantiza
ni la seguridad juridica ni el cumplimiento del estandar profesional en el contexto del

ausentismo laboral.

CONCLUSIONES

El estudio de los 200 certificados revelé que la digitalizacidon del ausentismo laboral
padece una fragilidad médico-legal critica, donde la celeridad tecnolégica ha desplazado

al rigor normativo y a la lex artis.

En el plano juridico, la ausencia total de firma digital (100% de la muestra) representa la
vulneracion mas grave. El uso exclusivo de firma electrdnica incumple la Ley 25.506,
privando a los documentos de presuncion de autoria e integridad y dejandolos en un

estado probatorio débil ante cualquier impugnacién laboral o judicial.

En el plano clinico, el uso predominante de la telemedicina (72.5%) se ejercié bajo
criterios insuficientes. La certificacién de cuadros traumatolégicos o neuroldgicos sin
examen fisico vulnera el estandar de cuidado y expone al médico a responsabilidad por

omision diagnéstica. Esta vulnerabilidad se agrava con la falta de diligencia prudencial:
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en el 71% de las teleconsultas se omitié la recomendacion de control presencial, una

salvaguarda ética y legal indispensable ante las limitaciones del medio remoto.

Desde lo documental, el 14.5% de la muestra carecié de trazabilidad, lo que, sumado a
la deteccidon de un caso apdcrifo, confirma que la digitalizacidon sin protocolos de

seguridad robustos no previene el fraude.

Por lo expuesto, se concluye que, el certificado médico digital es actualmente un
instrumento moderno, pero juridicamente fragil y clinicamente vulnerable. Su validez
no depende de la plataforma, sino del cumplimiento de la lex artis. Es imperativo
implementar la firma digital obligatoria, estandarizar criterios clinicos para la atencion
remota y mejorar la documentacion de las limitaciones diagnésticas para garantizar la

seguridad juridica del profesional y la calidad asistencial.
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ANEXO:

ombre y Apelido: [N
I
ove: [

se deja constancia cue, [T - s otcn o ¢n e i de I

lecha bajo la modabdad de TELECONSULTA MEDICA, par presemtar. Gastroenteritis.

B& indicd repasa: 24 hs.

Se le ha informadeo al paciente gue, en caso de empeoramiento smiomalicn o apancon de nueyos
sinfomas, debera solicitar nuevaments atencion médica o concuric personalmente a una guardia.
Otras pautas de alarma: Dodar intenso y persistents en cuslguier parte del cosmpoe. Dolor u cpresian
en ol pecho que s& puede extender a brazos, mandibula o espalda. Sensacian de abogo o asfixia,
G0N respiracian con esfuerza o silbida. Fiebre de dificil control o par mas de tres dias. Sangrados
anarmabes (vomito con sangre, arina o heoes con sangre, sangrada vaginal excesivo, maretones sin
causa). Pérdida de la concientia, desmayas o perdida de memaria acudic a la guardia_

La presente conslancia se expide a soheitud del paciente para ser presentada ante guien
sorresponda.

Facha: 27 1072025
Firmada electrénicamente por —

Especialidad: CLINICA ADULTOS

Codigo de atencion: 1
Codigo de Validacion:
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Certificado de telemedicina, validacién mediante QR, con recomendacion de control

presencial.

Fecha Orden: 22/10/2025

Orden Nro:

A0 O R

NroAfiliado:

0%5: Paciente Particular

Afiliado: A,
Sexo: F
Fecha Nacimiento: 01/01/1950

D.M.1| |

Diagnostico: J029-Faringitis aguda, no especificada

RP/

» PACIENTE DE 26 ANOS, QUIEN CURSA CON FARINGITIS BACTERIANA,
REQUIERE MEDICACION Y REPOSO POR 48 HS

Firmado electrénicamente por:

Drh:J
Matri
Especialidad: CLINICA MEDICA
Direccién: No indicada

Firma Electronica:

La firma electronica susituye legalmente a la irma olograta

Esta recela fue creada por un emisor inscripto y validado en el Registro de Recetarios Electrdnicos del
Ministerio de Salud de la Nacion (Resolucion RL-2024-91317760-APN-SSVEIYES#MS)

Certificado realizado por app de Recetas Electronicas. No aclara modalidad de

asistencia ni recomienda control presencial.
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- CODIGO DE ATENCION: 66f5ed15f0bc9ad9358230e
‘ Fecha de atencion: 07/10/2025

Grupo ds Medicins Privada

Datos del paciente:

Obra social'.| |
Nimero de asociade: Zereereme—

-ii Medicamentos: Envases:
| d lLopera | omprimido 1

Diagndstico:

48 hs de reposo

Mro. de receta:

12891264
Nro. de asociado:

I

Certificado apdcrifo. Posologia para la medicacion indicada errdnea, diagnostico no

fesional:

utilizado por la jerga médica.



