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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo identificar, a nivel nacional, las principales cuestiones vinculadas al uso de la telemedicina
(TM)entre 2013y 2023, incluyendo su implementacion, experiencia, aspectos regulatorios, éticos y legales asociados.
Se realiz6 unarevision narrativa de la literatura. La busqueda se efecttio en PubMed, utilizando el descriptor Telemedicine, limitado al periodo
2013-2024 y al idioma espafiol. La estrategia recupero 371 articulos, que fueron sometidos a un proceso de cribado por titulo, resumen,
disponibilidad de texto completo y pertinencia temética. Tras aplicar los criterios de inclusién (estudios realizados en Argentina, TM en
practica asistencial, analisis normativo o ético) se seleccionaron 13 articulos para revision completa.
Los resultados se agruparon en tres categorias: la primera categoria trata sobre el estado del arte e implementacion describen procedimientos
para lateleconsulta, destacando su utilidad para mejorar el acceso, reducir barreras geograficas y optimizar la relacion profesional -paciente.
Una segunda categoria son experiencias nacionales reportan iniciativas heterogéneas que involucran mdiltiples actores, y dispositivos
orientados al control, seguimiento de pacientes mediante telemonitoreo y otras modalidades. La tercera categoria, aspectos regulatorios,
éticosy legales enfatizan la necesidad de marcos normativos que garanticeny respalden legalmente a prestadores y usuarios.
La evidencia disponible es escasa, fragmentada y con escasa evaluacién de resultados, lo que limita la generalizacién. En conclusién, laTM
muestra avances sostenidos en el pais, pero su consolidacion requiere fortalecer regulaciones, estandarizar practicas y generar evidencias que
apoye decisiones clinicasy de politica sanitaria.
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Abstract

This study aimed to identify, at the national level, the main issues related to the use of telemedicine (TIM) between 2013 and 2023, including its
implementation, experience, and associated regulatory, ethical,and legal aspects.

A narrative literature review was conducted. The search was performed in PubMed using the descriptor "Telemedicine," limited to the period
2013-2024 and the Spanish language. The strategy retrieved 371 articles, which were subjected to a screening process based on title,
abstract, full-text availability, and thematic relevance. After applying the inclusion criteria (studies conducted in Argentina, TM in clinical
practice, normative or ethical analysis), 13 articles were selected for full review.

The results were grouped into three categories: the first, state of the art and implementation, describes procedures for teleconsultation,
highlighting its usefulness in improving access, reducing geographical barriers, and optimizing the professional-patient relationship. A second
category comprises national experiences that report heterogeneous initiatives involving multiple actors and devices geared toward monitor-
ing and tracking patients through telemonitoring and other modalities. The third category, regulatory, ethical, and legal aspects, emphasizes
the need for regulatory frameworks that guarantee and legally support providers and users.

The available evidence is scarce, fragmented, and lacks outcomes evaluation, which limits generalizability. In conclusion, telemedicine shows
sustained progress in the country, but its consolidation requires strengthening regulations, standardizing practices, and generating evidence to

support clinical and health policy decisions.
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Introduccion

El presente trabajo tiene como objetivo identificar las
principales cuestiones' relacionadas con la implementacién,
desarrollo, aspectos normativosy éticos de laT M anivel nacional.

La OMS lanzé en 2005 el Observatorio Global para salud
electronica con el objetivo de revisar y evaluar los beneficios de las
Tecnologias de la Informaciony Comunicacion (TIC) en los cuidados
de la salud y en la calidad de la asistencia. En 2009 se elabor6 un
nuevo informe, que mostré el avance sobre las actividades relaciona-
das con latelesalud durante esos afios.

Se suele hacer uso de los conceptos telesalud, e-salud y TIM
indistintamente siendo que cada uno presenta fuerza en distintas
areas de la salud y del cuidado. Haciendo una distincién de estos
conceptos, laTM es la prestacion de servicios de la salud mediante la
utilizacion de las TIC y, a su vez, abarca a todos los profesionales de
la salud. Su empleo permite el intercambio de informacién valida en
distintas dimensiones como investigacion, educacion, diagnostico,
tratamiento y/o prevencién. A su vez, también se aplica en la
promocién de la salud a individuos y comunidades (Ministerio de
Saludy Desarrollo Social de la Nacién,2018).

En 1997 la OMS definié la TM como la incorporacion de
sistemas de telecomunicacién a la practica de la medicina curativa, y
latelesalud como la incorporacion de estos sistemas para proteger la
salud. La OMS define en 2010 la salud-e como acciones en salud
incluyendo lasTIC.

El término eSalud o e-Salud se comienza a usar en el 2000°.
Su definicién varia en relacién con las funciones, participacion
institucional, contexto y objetivo tedrico a alcanzar. El término “e-
Salud (e-Health) se designa a la aplicacion de la tecnologia, también
a una nueva forma de trabajo, a una relacion via de acceso a la red,
una forma de pensamiento globalizado, con el objetivo de promover
el cuidado en salud local, regional y mundial a través del uso de las

1 EI concepto cuestiones, hace referencia al debate sostenido sobre las principales
temas/asuntos que surgen sobre el desarrollo de la telemedicina a nivel nacional e
internacional en América investigado por Saigi-Rubid, F., Torrent-Sellens, J., Robles, N.,
Pérez Palaci, J. E., & Baena, M. 1.(2021). Estudio sobre telemedicina internacional en
América Latina: motivaciones, usos, resultados, estrategias y politicas. Blyde, J. S. (Ed.).
BID,

tecnologias de la informacién y de las comunicaciones” (Pagliari et.
al.,2005).

Estudios en el campo del concepto de e-Salud sefialan que
este es un concepto amplio que implica la aplicacién de las TIC en los
sistemas de vigilancia, prevencién, promocioén y atencién a la salud.
Los componentes de la e-Salud incluyen los sistemas de administra-
cion de insumos o recursos (agenda de citas, laboratorio clinico o
farmacia), el expediente clinico electrénico, la prescripcién
electrénica, los sistemas de apoyo a la decisién clinica, el uso de
dispositivos méviles, los sistemas de imagenologia, los sistemas de
atencién a distancia, asi como la ensefianza a través de medios
digitales. También pueden considerarse parte de la e-Salud los
sistemas de almacenamiento y anélisis masivo de datos, el aprendi-
zaje artificial y los sistemas de “internet de las cosas”,y paraello, se
plantea un marco conceptual para analizar la implementacién de
componentes de e-Salud y sus efectos en |a calidad de la provision de
servicios de salud (Diaz de Leén-Castafieda, 2019).

La aplicacién de la salud-e se usa de manera distinta segun
las necesidades y herramientas utilizadas. Los procesos actuales son
teleconsultoria, telediagnéstico, segunda opinién, telecirugia,
telemonitoreo (televigilancia), educacion permanente (teleeduca-
cion), simulaciones clinicas, historia clinica electrénica, formacion y
analisis de bancos de datos y biblioteca virtual de imagenes, entre
otros.

La literatura presenta experiencias exitosas en diversas
areas sanitarias: asistencial, formadoras, terapéuticas o diagndsti-
cas. Eluso de latecnologiay el factor distancia tienen consecuencias

a.Socidloga docente - investigadora de la Facultad de Ciencias Médica de la Universidad
Nacional de Santiago del Estero. Co-directora del Proyecto Estudio sobre el estado de
conocimiento de la telemedicinay su desarrollo en Santiago del Estero, en el contexto de
la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Santiago del Estero,enel
periodo 2023 —2024. Disposicion CICyT N°53/2023.Cddigo 23/E016-PIP-2023.

b. Odontéloga. docente - investigadora de la Facultad de Ciencias Médica de la
Universidad Nacional de Santiago del Estero. Directora del Proyecto Estudio sobre el
estado de conocimiento de la telemedicina y su desarrollo en Santiago del Estero, en el
contexto de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Santiago del
Estero, en el periodo 2023 — 2024. Disposicion CICyT N°53/2023. Cdodigo 23/E016-
PIP-202.

2 Las principales organizaciones internacionales - Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), Unién Europea (UE), Unién Internacional de Telecomunicaciones (UIT) y
Agencia Espacial Europea (AEE)—utilizan oficialmente la terminologia“eSalud”.
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éticasy legales que deben seguir las normas de cada pais.

Esta prestacion, se ha vuelto una gran herramienta en los
sistemas de salud, sobre todo, porque su uso ha crecido en los Gltimos
tiempos y mas aldn después de la pandemia por la COVID-19,
permitiendo darle prioridad a la agenda digital (Sommer, 2022). La
investigacion sobre TM acerca de su funcionamiento, es fundamental
para la comprension de todas las inquietudes al momento de
intervenir en el mundo real (Garcia Saiso,2021). Para otros autores,
laTM se vincula a la aplicacién en la medicina clinica a través de la
transferencia de informacién por dispositivos moviles, internet y
otros medios, a fin de acceder a una consulta, diagnéstico o
exploracién de pacientes a distancia (Ary Messinay Luiz;,2013).

En tiempos de pandemia por la COVID-19 la definicién de
TM paso6 a considerarse como el uso de informacion electrénica y
tecnologia de telecomunicacion para recibir la atencién médica que
se necesita mientras se practica distanciamiento social, a manera
proteccién personal y la del proveedor de atencion médica del
COVID-19.

Antes la aplicacién de laTM, la UNESCO ha instado a los
gobiernos a adoptar medidas ante la pandemia. Con respectoalaTM
y la privacidad se destaca lo siguiente: las tecnologias digitales como
los teléfonos moviles, las redes sociales y la inteligencia artificial
pueden desempefiar una funcién clave en la lucha contra las
pandemias al permitir supervisar la propagacion de la enfermedad y
el comportamiento de los seres humanos, asi como anticiparse a
estos fenémenos e influir en ellos. Es importante, seglin el documento
de la UNESCO, asegurarse de que se aborden adecuadamente las
cuestiones éticas, sociales y politicas relacionadas con el uso de estas
tecnologias. Los derechos humanos deben respetarse en todo
momento y los valores de privacidad y autonomia deben equilibrarse
cuidadosamente con los valores de seguridad y protecciéon. (Comité
Internacional de Bioética, Comisiéon Mundial de Etica del
Conocimiento Cientificoy laTecnologia, 2020).

En Argentina, en enero de 2019, la Secretaria de Gobierno
de Salud de la Nacién emitié el Plan Nacional de Telesalud 2018-
2020, con el fin de dar un marco institucional, ético y legal a través
de recomendaciones para mejores practicas en el despliegue de
servicios mediante TIC. Se estan desarrollando manuales de buenas
practicas, basados en consensos de expertos y evidencia cientifica,
que gufen la adopcién de esta nueva tecnologia de una forma segura e
integrada con los procesos de cuidados del paciente (Solavallone y
Anci, 2021).

A partir de la evolucién y tipificacién de la TM, se pueden
evidenciar los beneficios que ha traido al desarrollo de las diversas
especialidades médicas y a la poblacién objetivo de éstas. Seglin Ruiz
Ibafiez et. al. (2007), los beneficios se enfocan en el acceso e
intercambio de informaciéon médica, acceso a la prestacién de
servicios en salud, mayor calidad y acompaiamiento por parte de los
servicios en salud, acceso a la educacién continuada, reduccién de
costos y mejor utilizacion de recursos. Asi como los beneficios de la
TM son claros a través de experiencias y aplicaciones en diversos
paises del mundo, los autores exponen las limitaciones e inconvenien-
tes que existen, como la disminucién de la relacién paciente-
profesional en salud, disminucion de la relacion entre profesionales
en salud, tecnologia impersonal, dificultades organizacionales y
burocraticas, impacto en el desarrollo profesional del personal
médico y necesidad de entrenamiento adicional, dificultad en el
desarrollo de protocolos y dudas sobre la calidad de la informacién
médica (Ruiz Ibafiezet.al.2007).

En el presente trabajo se plantean las siguientes cuestiones:
descripciones de intervencién de TM nacional, resultados sobre la
usabilidad, aceptacion y ventajas del sistema de teleconsulta, asi
como sus limitaciones y recomendaciones para su uso. Otra cuestion
que se tomo para el analisis fueron las descripciones de la implemen-
tacion de experiencias de TM en el pais y publicaciones centradas en
aspectos regulatorios, éticos y legales a tener en cuenta en la
practicade laTM anivel nacional.

Materialesy Métodos

Parael desarrollo de este trabajo se realizd una revision de la
literatura publicada a través de PubMed, se exploraron otras fuentes
como Scieloy Google Scholar para identificar estudios complemen-
tarios. La estrategia de busqueda se incluyé descriptores, sinénimo y
operadores booleanos utilizados “* Telemedicine, AND Argentina” Or
“Telehealth”.

Se trata de una revisién narrativa, se eligié este tipo de
revision porque el objetivo del estudio es describir, sintetizar y
contextualizar la evidencia existente sobre el uso de la telemedicina
en Argentina sin restringir la inclusion a un Unico tipo de disefio
metodoldgico. Se optd por este tipo de revision narrativa, porque
resulta adecuada cuando se analiza fendmenos complejos -como la
implementacion, aspectos regulatorios, experiencias profesionales y
marco regulatorios éticos legales- cuya literatura es heterogénea,
dispersay no siempre comparable.

Los criterios de inclusion fijados fueron publicaciones en
revistas sobre TM, haciendo hincapié en las aspectos regulatorios y
legales, y en los problemas de salud susceptibles de ser abordados
mediante el uso de laTM a nivel de pais, de articulos de investigacion
en idioma espafol, dicho recorte responde al objetivo nacional del
estudio orientado a recuperar evidencia producida en el contexto
argentino, por lo cual se excluyeron aquellos estudios publicados en
inglés, asi como capitulos de libro.

La poblacién son usuarios, profesionales de la salud y
sistemas sanitarios vinculados a la telemedicina en Argentina. La
busqueda se realizd en enero de 2024, el marco temporal de los
articulos corresponde al periodo 2013 al 2024.

Los articulos obtenidos fueron revisados primero por titulo,
excluyendo aquellos que no cumplian los criterios de inclusion. Los
seleccionados fueron revisados por Abstract y aquellos que se
ajustaban alos criterios de inclusion fueron revisados por completo.

Se extrajo informacion clave de la revision en tablas de
evidencia que recogian el afo de publicacién, en espariol, pais de
origen de los autores, tipo de publicacién, objetivo del articulo,
factores facilitadores y barreras para la implementacion de laTM a
nivel nacional.

o De la busqueda resultaron 371 articulos, de ellos 358
fueron excluidos por no cumplir con los criteerios establecidos,
antes mndionados. Tras el proceso de cribado mediante Abstract,
Free Full Text, Full Text, solo 13 publicaciones, cumplieron con los
criterios para su lectura. El principal motivo de exclusion fue la falta
de acceso al texto completo (3,5%), articulos publicados en inglés
(3,5%), Experiencias institucionales de TM no pertinentes (3,5%) y
trabajos no relacionados con la tematica de TMI(3,5%). El proceso
de identificacion, cribado y seleccién de los estudios se presenta a
continuacion,enel Diagramade PRISMA.

Identificacion

Registros identificados en PubMed:n=371

Cribados

Registros revisados por titulos/resumen: =371
Registros excluidos:n=358

0 No disponibles textos completos:n=13(3,5%)
o Articuloseninglés:n=13(3,5%)
o Experiencias institucionales de TM no pertinen-
tes:n=13(3,5%)
0 No relacionadosconTM:n=13(3,5%)
Elegibilidad

- Articulos revisados n textos completo:n=13

- Articulos excluidos tras lecturacompleta:n=0
Incluidos

- Articulos incluidos en la revision narrativa: n=13

Una vez revisados los textos completos resultaron seleccio-
nadas 13 publicaciones, que a continuacién se presenta

Tabla 1. Publicaciones seleccionadas de la revisién de la
literatura extraidas de PubMed (13)
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Autor, afo Tipo Poblacion Intervencidn Desenlaces Hallazgos
Beratarrechea Articulo Personas Salud mévil paral Aceptabilidad y| Intervencién
A,etal.2015. evaluaciéon | prehipertensasen | estilos de vida | viabilidad considerada aceptable y

zonas urbanas de| saludables viable
bajo ingresos
Chang MP, et Articulo Pacientes post| Telemedicim para| Uso de TM Lo pacientes mostraror]
al. 2021 descriptivo | accidente cerebro| control V disponibilidad parg
vascular (ACV) seguimiento seguir con estg

modalidad de atencion
permitiendo continua
el seguimiento médico y
supervisar Ig
rehabilitacion con |3
colaboracion de lag

familias
Debernardi ME, Articulo Consulta a 120 Uso de| Implementacdn y Todos los médicos s¢g
et al 2020 descriptivo | paciente teledermatologia. analisis sintieron conformes cor
la teledermatologia

opinaron que fue un
recurso valido parg
continuar con E
formacion meédica
elegirian usarla en ur
futuro préximo.

Diez M, et. al Articulo Pacientes con| Plataforma de TM | Factibilidad Resultados positivos
2023 evaluacion | insuficiencia aceptabilidad, factibilidad y usabilidag
cardiaca usabilidad N
eficacia preliminar
Eguia H et al Articulo Atencidn Teleconsulta/ recomendaciones Este tipo de sistemas nd
2020 analisis primaria en zonas| consulta no para la orientar el se ha utilizado con Ig
ruraley presencial uso de herramientag misma continuidad qug
semiurbanas tecnoldgicas, en otros paises
muchas veces nuestro
personal sanitarig

desconoce la manerg
correcta de hacer ung

teleconsulta (po

teléfono o video)
Krynski L,et al. Articulo Interaccion Herramientas Ventajas y| La consulta electrdnicg
2019 descriptivo | médicopaciente electrénicas de| desventajas comienza a forma
comunicacion seguridad parte del ejercicid

profesional, con sus
respectivos alcances
limitaciones, que
incluyen el derecho &
ser remunerada

Marciano S, et. Articulo pacientes con | Acceso a antiviraleg Incluyeron 143| Los pacientes cor
al. 2018 estimacion | hepatitis C (AAD)| de accién directa prescripciones del hepatitis q
y analisis en Argentina, V| tratamiento. El pertenecientes a
evaluar factores acceso global fug sistema de salud
asociados a la del 70% (IC 95% publico tienen 4 vece;
falta de acceso 62-77%). mas chances de ndg
Pertenecer al acceder a tratamientd
sistema de salud con AAD que lof
publico fue el Unicg pacientes cof
factor dependencia de otrog
independiente sistemas de salud

asociado con la
falta de acceso al

tratamiento [OR
4.98 (IC95% 2.05
12.09)]
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Mazzuoccolo Articulo Implementamos Modelo ECHO | Se observd una | La replicacion  del
LD, et al. 2016 descriptivo | este formato de | (Extension for | mejoria modelo ECHO®
telementoring Community significativa en sus | contribuyé a mejorar la
para  pacientes | Healthcare habilidades  para | capacidad de  los
con psoriasis | Outcomes Modelo | determinar el grado | participantes en el
orientado a | de educacion | de compromiso de | manejo de esta
dermatélogos y | médica a distancia la psoriasis, | enfermedad y disminuir
residentes detectar  artritis, | el aislamiento
evaluar al paciente | profesional
antes de iniciar
tratamiento
sisttmico y el
seguimiento
apropiado bajo las
diferentes terapias
sistémicas
indicadas
Nunez J, Articulo Paciente Consulta virtual Buenas practicas La guia se presenta
Martina V, et. | recomendac | adolescente. como una herramienta
al. 2022 iones versiones. de soporte para los
profesionales de la
salud, entendiendo que
deberd ser revisada y
actualizada en
sucesivas versiones
Ortiz-Basso T, Articulo Personas con | Programa de | La tasa anual de | La tasa anual de fondo
et al. 2022 estimacion | diabetes antes y | teleoftalmologia fondo de  ojos | de ojos realizados en
epidemioldg | después de realizados antes y | personas con diabetes
ica implementar después de la | de la zona rural de la
dicho programa implementacion del | provincia de La Pampa
Programa en areas | aumento
rurales pasd de un | significativamente
39,3% aun 78,6%. | luego de implementar
Siendo superior en | un programa de
un 22,9% a los | teleoftalmologia.
examenes
realizados en la
zona urbana
Pedernera Articulo 122 teleconsultas | Teleconsulta Los motivos | La atencion virtual
Bradichansky descriptivo | a cuidadores de | durante COVID -19 | de consulta méas debe considerarse como
P, et al. 2021. pacientes media frecuentes un complemento de la
de edad fue de 40 fueron ausencia y presencialidad, que
+ 13 meses retraso lenguaje y disminuye los costos y
dificultades los tiempos de traslado
conductuales. Si |y acerca a
bien un 16 % de las | los pediatras del
familias  encontr 6 | desarrollo a lugares
alguna dificultad, | remotos.
todas se mostraron
agradecidas con las
consultas.
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Sbruzzi A, et al. Articulo Cuidadores  de | Teleconsulta Usabilidad La teleconsulta mostrd
2024 evaluacion nifos/as de 1 mes | durante COVID -19. | mediante el | alta usabilidad,
a 12 anos Telehealth Usability | independientemente de
Questionnaire la modalidad, para
adaptado en | cuidadores de nifos/as

espanol. de 1 mes a 12 anos.
Sommer J, et Articulo Usuarios de | Validar un | Se  obtuvo un | Elinstrumento obtenido
al. 2022. validacion cuestionario  en | cuestionario cuestionario de 12 | cuenta con propiedades

inglés que mide su | (ingles) para | items con una | psicométricas

evaluar la | estructura de dos | adecuadasy contribuira

experiencia de los
profesionales de la
salud  con los
sistemas de
telemedicina

factores con
indicadores de
ajuste  aceptables,
documentada

mediante AFC. La
fiabilidad, la
validez convergente
y la validez
discrimi - nante
fueron apropiadas.
La validez de

criterio externo
mostrd  resultados
optimos.

a la evaluacion objetiva
de la experiencia de los
profesionales que
realizan telemedicina.
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Del analisis de las publicaciones seleccionadas se realiz6 una
clasificacion en tres bloques tematicos’: publicaciones sobre el
estado del arte del uso e implementacion de laTM y recomendacio-
nes para su mejora: tratado de forma Unica o como epigrafe en el
marco de laTM (3 trabajos); descripciones de la implementacién de
experiencias de TM a nivel nacional 8 publicacion); y publicaciones
centradas en aspectos regulatorios, éticos y legales a tener en cuenta
enlapracticade laTM anivel pais (2 publicaciones).

Estado del arte e implementacion

En esta categoria se clasificaron aquellas publicaciones en
las cuales se hacia un analisis de estado de laTM (estado del arte) o
se establecian recomendaciones para orientar de manera inicial
como efectuar unateleconsulta o consulta no presencial en Atencién
Primaria. En zonas rurales, o incluso en zonas semiurbanas, el
acceso a servicios médicos puede verse restringido debido a
problemas de transporte; en otros lugares el acceso a las consultas se
ve limitado para evitar el contagio del paciente o del personal
sanitario. Por estas razones se utilizan soluciones tecnolégicas que
permitan controlar a los pacientes a distancia, especialmente en el
caso de pacientes crénicos, o como una forma de triaje a posibles
pacientes con coronavirus (Eguia H,etal.,2020).

Eguiaet.al.(2020) plantean algunas beneficios y obstaculos
en el uso solo de las videoconsultas. Los autores sefialan como
resultados positivos una alta satisfacciéon de los pacientes, sin
empeoramiento de la enfermedad actual y con menor gasto, e incluso
con una mejor adherencia al tratamiento. Diversos estudios
muestran también resultados positivos de este tipo de consulta en
pacientes postoperados, diabéticos, con enfermedad crénica, con
problemas ortopédicos, e incluso en el manejo de pacientes con
problemas de salud mental, entre otros. Hay estudios que muestran
que las consultas no presenciales evitaron casi el 88% de las
consultas presenciales, especialmente aquellas relacionadas con
resultados de analiticas, informaciéon médica y de recetas de
medicamentos.

Segln Eguiaetal.(2020),en el analisis que realiza sobre los
obstaculos, las limitaciones que presenta la teleconsulta correspon-
den a aquellos casos donde no hubo tipo adecuado de consultay que,
ademas, algunos médicos preferian las consultas convencionales.
Aparte de las capacidades prometedoras de las teleconsultas, se
evidencia que no se utilizan con frecuencia, lo que suele presentar un
desafio operacional (a veces con una inadecuada interaccion con el
paciente por potenciales malentendidos) y un reto técnico para el
personal encargado de la parte telematica.

Las publicaciones analizadas describen, por un lado, el uso de
laTM a través de la validacion de un cuestionario para evaluar la
experiencia de los profesionales de la salud (Sommer et al., 2022).
Por otro lado, como recursos formativos, por ejemplo, el caso del
proyecto ECHOTM (Extension for Community Healthcare
Outcomes), que es un modelo de educacién médica a distancia, que
tiene por misién expandir conocimiento y evaluar los resultados de
esta accién, tanto en la formacién del recurso humano en salud como
en el cumplimiento de las mejores practicas médicas en la poblacion
alcanzada. Se desarrolla a través de la presentacion de casos clinicos
por videoconferencias entre expertos en enfermedades crénicas,
complejas y profesionales que tratan dichas enfermedades, con el
objetivo de disminuir las asimetrias de atencion entre los grandes
centros urbanos y los periféricos. Se implementé este formato de
telementoring para pacientes con psoriasis orientado a dermatélo-
gosy residentes (Mazzuoccoloetal.,2016).

Sobre esta clasificacion, los articulos analizados mencionan
los beneficios u obstaculos que plantea el uso de las tecnologias en el

3 Clasificacion tomada del Estudio sobre telemedicina internacional en América Latina:
motivaciones, usos, resultados, estrategias y politicas, Juan Blyde Coord. BID.
[Washingtonl; BID; Feb. 2021. 284 p. ilus. (Monografia del BID, 953). (IDB - MG -
953). Monografia em Espanhol | LILACS ID: biblio-1348118 Biblioteca responsavel:
BR1.1.https://pesquisa.bvsalud.ora/portal/resource/pt/biblio-1348118

ambito sanitario. Un punto en comdn de las publicaciones es que se
analizan y describen en el contexto de pandemia, es decir, de hacer
uso de la consulta no presencial o teleconsulta para prevenir el
contagio de coronavirus.

Asimismo, las publicaciones giran en torno a la evaluacion de
experiencias de profesionales de la salud que brindan servicios con
TM. De los resultados se desprende la efectividad en el uso de laTM
para la atencién de los pacientes con expresiones en que: “La
telemedicina me ahorra el tiempo de viajar a mi consultorio para ver
a mis pacientes”; “La telemedicina es una forma aceptable de
brindar cuidados de salud” y “Volveria a utilizar el sistema de
telemedicina’” (Sommeretal., 2022).

Experiencias nacionales

Entre las publicaciones centradas en las experiencias de TM
a nivel del pais se encontraron aquellas referidas a la teleconsulta
pediatrica (Sbruzzietal.,2024), sobre experiencias de teleconsultas
en pacientes con trastornos del desarrollo (Pedernera Bradichansky
et al. 2021) y la dermatologia (Debernardi et al. 2020), desarrollo
de estrategias por TM para el control de factores de riesgo cerebro-
vascular y rehabilitacién post ACV (Chang M. P, et al., 2021).
Mlientras que otra iniciativa esta enfocada ambitos concretos como
telemonitoreo de pacientes con infarto cardiaco (IC) (Diez et.al.,
2023).

En cuanto a la evaluacion de la usabilidad de la teleconsulta
en un hospital pediatrico de tercer nivel en Argentina, el estudio
encontré como beneficio, independientemente de su modalidad, una
adecuada usabilidad en cuidadores de nifios/as de 1 mes a 12 afios,
siendo relevante porque la poblacién de estudio presenta marcadores
de vulnerabilidad social, como nivel educativo bajo, cobertura de
salud publica exclusiva e infraestructura digital limitada (Sbruzzi et
al.2024).

En cuanto a la experiencia con pacientes de pediatria al
implementar la atencién virtual, los autores sefialan que en el
contexto de la pandemia por COVID-19, la misma fue esencial para
continuar brindando servicios de calidad a los pacientes. Estos
articulos, apuntan como beneficio, por una parte, que la atencién
virtual permitié realizar la evaluacién y seguimiento en lugares
remotos ante la escasa disponibilidad de profesionales pediatras,
evitando el traslado innecesario de pacientes y sus familias (Pederne-
ra Bradichansky et al.,2021). Por su parte, otro estudio proporciond
resultados sobre la implementacién de una modalidad transdiscipli-
naria de seguimiento mediante la adaptacion de un sistema de
mensajeria de uso alcanzable, para aplicarlo como estrategia de TV
en prevencién secundaria y tele-rehabilitacion del accidente
cerebrovascular. Se destaca que, si bien no reemplaza la consulta
presencial, surge como complemento a ésta, proporcionando rapidez
en la evacuacion de inquietudes, deteccién precoz de necesidad de
evaluacién por sistema de emergencias, monitoreo de adherencia al
tratamiento y mejora del control de factores de riesgo vascular a
través de intervenciones precoces con posibilidad de reevaluacion a
cortoplazo de estas (Changetal.,2021).

Elescenario de pandemia de COVID-19,también motivé a la
comunidad médica a generar una herramienta que permitiese
brindar atencién y asi evitar, en la medida de lo posible, que los
pacientes se trasladen al hospital. Se desarrollé un consultorio de
teledermatologia (TD) que demostré ser viable y satisfactorio para
promover el distanciamiento social y resolver consultas no urgentes
(Debernardietal.,2020).

En cuanto a la evaluaciéon en la implementacién de una
plataforma de telementoring de casos clinicos de la practica real, los
resultados remitieron en la mejora de la capacidad de los médicos
para el tratamiento de los casos con psoriasis. Como beneficio, se da
la mejora en la calidad de atencion de los pacientes que se encuen-
tran en zonas alejadas de los grandes centros urbanos, a través de la
descentralizacién del conocimiento médico y el facil acceso a la
consulta con especialistas. Esta herramienta estimula el manejo
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compartido del paciente —entre el médico tratante y los especialis-
tas— y el seguimiento longitudinal del tratamiento que permite
revisar las indicaciones y evaluar los efectos adversos y el cumpli-
miento de los objetivos terapéuticos. A su vez, cada caso sirve de
experiencia para los pares que participan de las videoconferencias
(Mazzuoccoloetal.,2021).

Otro aspecto relevante que los autores sefialan como
beneficio es que la implementacion de una modalidad transdiscipli-
naria de seguimiento mediante la adaptacién de un sistema de
mensajeria como estrategia de TM vy tele-rehabilitacion fue bien
recibida por los pacientes y evidencié una rapida comprension de la
dindmica de trabajo donde el binomio paciente-familia se constituyé
enactor principal de la prevencion secundaria, rehabilitaciény de las
modificacionesen el estilo de vida (Changetal.,2021).

LaTM es una herramienta que ha sido usada no solo para el
tratamiento de las enfermedades, sino también para la prevencién de
enfermedades.Tal es el caso de la implementacién de un programa de
teleoftalmologia en localidades rurales de la provincia de La Pampa.
Los resultados a la implementacion del programa dieron resultados
positivos de costo-beneficio. Luego de la implementacion de este, se
logré aumentar un 39% la tasa anual de examenes de fondo de ojos.
Esta estrategia ha demostrado una gran efectividad para disminuir
la ceguera ocasionada por la diabetes (Ortiz-Basso et al., 2022).
Una limitacion de este estudio corresponde al disefio antes y después
de hacer uso de la TM. Ya que al no contar con un grupo control
resulta dificil asegurar que los cambios sean debidos a la propia
intervencion o a otros factores no controlados. Para abordar esta
limitacién, se realizé una comparacién en forma secundaria con la
tasa de fondo de ojos en localidades urbanas, no intervenidas por el
programa. Por otro lado, es de destacar que este trabajo no
contemplé una evaluacién econdémica, ni la cantidad de tratamientos
realizados (Ortiz-BassoT,etal.,2022).

Un obstaculo que presenta como una limitacién inherente a
la practica de TM es la necesidad de conectividad y de contar con un
dispositivo con camara. Ademas, en ciertas circunstancias, como la
necesidad de examinar un paciente, la presencialidad no puede ser
reemplazada, por lo que ambas modalidades deben ser complemen-
tarias (Pedernera Bradichansky et al.,2021).

El proyecto ECHOTM es un modelo de educacién médica a
distancia que se desarrolla a través de teleconferencias entre
expertos en enfermedades cronicas y profesionales a cargo de
pacientes con dichas enfermedades, con el objetivo de disminuir las
asimetrias de atencién entre los grandes centros urbanos y los
periféricos. El proyecto ECHOTM para el cuidado de pacientes con
hepatitis C es dirigido por el Hospital Italiano de Buenos Aires desde
el 9 de marzo de 2015, con participacién de mas de 10 provincias del
pais. Este proyecto guia y asesora a profesionales que residen en
areas alejadas de grandes ciudades sobre el tratamiento y manejo
integral de los pacientes con hepatitis C (Marcianoetal.,2018).

Segun los articulos recabados, los medios para llevar a cabo
las intervenciones de TM fueron diversos: teléfonos moviles,
videoconferencias, mensajes de texto por correo electronico, entre
otros. Se utilizaron herramientas combinadas cuando no se cumplian
los requisitos para realizar la teleconsulta (wifi, dispositivo con
camara y micréfono, acceso a Webex). También se realizd consulta
telefénica (Pedernera Bradichansky et al., 2021). En este sentido,
Sbruzzi et al. (2024) sefialan que la modalidad de llamada
telefénica fue mas aceptada que la modalidad de teleconsulta. Por su
parte, Beratarrechea et al (2015), se refieren al uso de una
plataforma basada en la web a fin de facilitar la entrega de la
intervencion de salud mévil.

Respecto a los destinatarios de las intervenciones, muchas de
ellas se dirigian principalmente a profesionales, a modo de apoyo en
el diagnoéstico y/o tratamiento. Otras publicaciones se referian a la
usabilidad y la satisfaccién del paciente como destinatarios del uso
del sistema de TM. En este punto, los pacientes calificaron altamente
a las plataformas, considerandolas faciles de usar, sintiéndose
seguros. Ademas, se encontrd que luego de la intervencién de TM

hubo un aumento total en el puntaje de adherencia a la medicacion
(Diezetal.,2023)

El nimero de pacientes/casos atendidos mediante TM en el
analisis de las publicaciones fue muy variable. Oscil6é entre los 20
pacientes con IC (Diez et.al.2023) y 1217 teleconsultas en el Area
de Orientacion y Atencién a Distancia (AOAD). De 315 cuestiona-
rios enviados a cuidadores que realizaban una teleconsulta por
primera vez; se obtuvo un 70,2 % de respuestas (n =221) (Sbruzzi
etal.,2023).

Aspectosregulatorios,éticosy legales

En el orden de esta categoria se encontraron publicaciones
descriptivas de tipo estado del arte sobre la identificacion de
barreras regulatorias en laimplementacion de laTM a nivel nacional,
poniendo el foco en la normativa, el ejercicio profesional y la
proteccion del uso de los distintos canales de comunicacion
electrénica.

Al respecto, con objetivo de enmarcar esta nueva modalidad
de interaccion médico-paciente, resaltar su valor y, a su vez,
reconocer sus limitaciones Krynski et al. (2019) consideran que el
vacio legislativo, hasta la fecha, no es un impedimento para la
utilizacién de estas tecnologias en la comunicacién médica, pero es
necesario establecer cudles son las responsabilidades, obligaciones y
derechos de cada parte, emergentes de su utilizacion. Este documen-
to describe brevemente los distintos canales de comunicacion
electrénica disponibles con sus respectivas ventajas y desventajas, y
brinda recomendaciones para el uso responsable y seguro de cada
herramienta. Los autores consideran que la consulta médica
electrénica requiere ser enmarcada en aspectos médico-legales, de
seguridady de confidencialidad adecuada (Krynskietal.,2019).

En nuestro pais, debe considerarse la aplicacién por
analogia a la medicina digital de las siguientes referencias normati-
vas: articulos 53,55 (Derecho ala Imagen), 58 y 59 (Consentimien-
to Informado) del Cédigo Civil y Comercial de la Nacién; articulo
153 del Cédigo Penal (Violacién de Comunicacion Electrénica); Ley
de Proteccion de Datos Personales, N.° 25.326; Ley de Derechos de
los Pacientes, Historia Clinica, N.° 26.529 y Decreto 1089/2012;
Firma Digital, Ley N.° 25.506. (Krynskietal.,2019).

En relacién al enfoque de derechos para la atencion de la
poblacion adolescente, esta publicacién describe, en principio, la
estructura normativa constituida por las normas internacionales
(Convencién de los Derechos del Nifio, arts. 3 y 12), normas
constitucionales (art. 19 de la Constitucién Nacional), normas de
derecho federal (arts. 26 y 59, 638-704 del Coédigo Civil y
Comercial), a su vez complementadas por la normativa nacional y
provincial de cada distrito. Los autores sefialan que, a partir de este
marco normativo, existen dos ejes fundamentales en la atencién de
adolescentes. El primero es la autonomia, que supone la capacidad
de un individuo de decidir por si mismo. El segundo eje de atencién es
el de confidencialidad, que implica el derecho a la conservacién en
secreto de la informaciéon relacionada con el estado de salud y
cualquier otra situacion revelada en el marco de la consulta médica.
Lo que llevaria a describir las buenas practica para el proceso de la
tele-consulta con adolescentes (Nufiezetal.,2022).

En esta categoria también se recogieron aspectos relaciona-
dos al ejercicio profesional, con sus respectivos alcances y limitacio-
nes, que incluyen el derecho a ser remunerada. Si bien la consulta
presencial es un instrumento irremplazable de la practica asisten-
cial,enmarcar estas nuevas modalidades de consulta permite brindar
una mejor atencion, respetar el accionar médico y sumar herramien-
tas innovadoras a latarea (Krynskietal.,2019).

Siguiendo con esta categoria también se recogieron aspectos
relacionados a la relacién médico-paciente. La guia sobre recomen-
daciones concluye que el paciente adolescente se presenta como una
gran ventana de oportunidad; la poblacién adolescente circula con
naturalidad en el universo virtual, maneja las nuevas tecnologias con
soltura y tiene facilidad innata para aprender a usarlas, incorporar-

trazos

revista trazos universitarios
articulos con referato



ISSN 1853-6425

las a su rutina cotidiana y aprovechar al maximo su potencial. Por lo
cual este escenario desafia a los profesionales de la salud a transitar
el proceso de adopcién de nuevas herramientas y a generar un
verdadero y sostenible cambio de paradigma en la atencién médica.
Es importante para ello capacitarse, compartir con pares y
comprender los limites y alcances de estos nuevos recursos (Nufiez et
al.,2022).

Sobre los aspectos relacionados con los profesionales
involucrados, el grado de satisfaccion de los médicos con la consulta
virtual se asocia a la confiabilidad en sus diagndsticos. Los médicos
se sienten menos seguros cuando utilizan TVl en comparacién con la
atencion estandar. La confianza aumenta con el nimero de consultas
y con la disponibilidad de nuevas y mejores tecnologias. Los autores
lo relacionan con otros factores como las politicas de financiacion, el
marco legal y la seguridad de las plataformas virtuales (Debernardi
etal.,2020).

Finalmente, al mencionar sobre la regulacion de la TM,
algunos autores sefialan la necesidad de trabajar en los aspectos que
aln no estan completamente desarrollados para su correcta
aplicacién. Entre ellos apuntan a la importancia de contar con un
marco legal regulatorio, plataformas tecnolégicamente seguras y
politicas de financiacién. Como también, seria beneficiosa la
elaboraciéon de guias de practica de Tele-dermatologia desde las
sociedades cientificas e incluir laTM en los programas de estudio de
gradoy posgrado (Debernardietal.,2020).

Al respecto, Pérez (2023) en un analisis que realiza sobre la
legislacién en TM en Argentina®, expresa que para el afio 2021, el
proyecto de ley nacional sobre los principios y alcances de la TV
obtuvo media sancién en la CaAmara de Senadores. Sin embargo, no
llegd a convertirse en ley. El objetivo principal del proyecto era
regular el uso de tecnologias de la informacion y comunicacion en el
ejercicio de la medicina a distancia. La autora sefiala que, si bien una
Ley Nacional que regule la materia es un asunto pendiente, se cuenta
con un marco legal aplicable a la TM, tanto en el &mbito nacional
como en los provinciales, que surge de la interpretacién armonica de
un conjunto de leyes, decretosy resoluciones.

Asimismo, se cuenta con un area dentro del Ministerio de
Salud de la Nacién, denominada Coordinacion de Telesalud que tiene
como misién desarrollar e implementar una politica publica nacional
y federal de Telesalud, mediante el uso de TIC, bajo estandares de
interoperabilidad, seguridad y privacidad de la informacién, como
una medida de equidad en el acceso a la salud de los habitantes de la
Nacién, reduciendo la sobrecarga del sistema sanitario.

El marco normativo argentino tiene vigente un marco
regulatorio que permite la informatizacién del sector salud. Este
plexo normativo estd integrado, principalmente, por la Ley de
Derechos del Paciente 26.529, la Ley de Firma Digital 25.506° y la
Ley de Proteccion de Datos Personales 25.326, la ley 27.553 de
Recetas electrénicas o digitales, las que se complementan con
Decretosy Resoluciones Ministeriales (Pérez,2023).

Discusion

El objeto de este trabajo se centré en analizar publicaciones
sobre el uso de la telemedicina (TM) a nivel nacional, para ello se
clasificaron las publicaciones en tres bloques tematicos: estado del
arte e implementacién, experiencias nacionales y aspectos
requlatorios, éticosy legales.

Las publicaciones analizadas responden a patrones
similares a lo observado internacionalmente: avances significativos,
acompafiados por desafios persistentes n equidad de acceso,
capacidad organizacional y adecuacién regulatoria.

En conjunto los estudios evidencian que la teleconsulta y

4 Pérez, Andrea (2023), en el marco del Proyecto Estudio sobre el estado de
conocimiento de la telemedicina y su desarrollo en Santiago del Estero, en el contexto de
la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Santiago del Estero,enel
periodo 2023 —2024. Disposicién CICyT N°53/2023.Cédigo 23/E016-PIP-2023.

5 Ley 25506. Firma Digital. Legislacién en Salud Argentina Disponible en: https:/e-
legis-ar.msal.gov.ar/htdocs/legisalud/migration/pdf/6211.pdf.

telemonitoreo contribuyen a mejorar la accesibilidad, especialmente
en poblaciones geograficamente alejadas o con enfermedades
crénicas como, diabetes, hepatitis C; y con IC, y muestran niveles
satisfactorios de aceptabilidad, facilidad de uso.

A partir de estos hallazgos, surgen practicas claras. Para
reguladores resulta prioritario avanzar hacia marcos normativos
especificos que garanticen seguridad juridica, proteccién de datos,
interoperabilidad, estandares de calidad. Para prestadores la
evidencia, sugiere fortalecer competencias digitales, redisefiar flujos
de trabajo e integrar la TM como parte de la oferta asistencial
habitual.

Finalmente, la revisién de estos articulos abre nuevas lineas
de investigacién, como el impacto en resultados clinicos, exploracién
de brecha digital en usuarios, estudios sobre la regulacién del sistema
e-salud. Integrar estas dimensiones permitira orientar a los
tomadores de decisién, a nivel pais, en torno al desarrollo de la
Telemedicina.
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