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1. Introducción  

El trabajo se basa en el impacto de la inclusión de la telemedicina en una entidad de salud 

para la consulta o diagnóstico médico y como poder mejorar el acceso a la salud en áreas 

remotas. Teniendo en cuenta el rápido desarrollo que han adquirido las tecnologías de la 

información y la comunicación, conocidas por sus siglas TIC, ha modificado profundamente 

las formas de trabajar y vivir, ya que la difusión y generalización de las tecnologías está 

asociada a innovaciones sociales, comerciales, empresariales y legales.  

La sociedad del conocimiento ya tiene instalado su paradigma: su bien más valioso es la 

inversión en capital intangible, humano y social, siendo sus activadores y factores clave el 

conocimiento y la creatividad (Polanco, 2006), en este punto es donde la telemedicina se 

mete de lleno cubriendo estos pilares. De una u otra manera, es que las TIC ya modificaron 

de manera profunda e irreversible muchas de las formas de actuar y comportamiento de las 

personas, las organizaciones, y muchos aspectos de la vida de las sociedades en general 

(Scolari, 2012). 

Hoy, la cotidianeidad del hombre se encuentra integrada a un contexto tecnológico que 

modifica tanto su vida personal como social. Las nuevas tecnologías no solo están 

transformando la manera de relacionarse con los demás sino también las estructuras que 

articulan la vida cotidiana. La característica multimedia de las TIC está produciendo cambios 

profundos en las personas que interactúan a través de diversos dispositivos de recepción y 

transmisión de información en función de sus intereses, creando y desarrollando verdaderas 

“comunidades virtuales”. El mundo real y tangible se entrelaza con el virtual pasándose de la 

contigüidad a la conectividad, de las relaciones basadas en la proximidad física a la 

intermediación de ésta por sistemas tecnológicos de información y comunicación (Kaufmann, 
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2002). Esta premisa impone en la agenda de cualquier institución hospitalaria a re-pensar su 

estructura de atención a los pacientes, y acercarse a él utilizando las TIC como una 

herramienta fundamental en la facilidad de acceso a los servicios de salud. El sector sanitario 

además de ser uno de los más activos en cuanto a la incorporación de nuevas tecnologías en 

el cuidado del paciente, debe afrontar otros condicionantes que han hecho aumentar el interés 

por la telemedicina, como son: a) barreras insalvables de la población a los servicios 

sanitarios; b) necesidad creciente de manejo de la información por parte de los profesionales 

sanitarios; c) una tendencia creciente de la población a exigir una atención sanitaria de 

mayor calidad, y d) aumento de la disponibilidad de la infraestructura necesaria para 

desarrollar la herramienta (Vergeles-Blanca, 2007). 

Un punto importante, que dispara este tipo de tecnologías, es la escasez de especialistas, 

los cuales se pueden consultar en forma remota, la telemedicina ha sido sugerida como un 

método para combatir la escasez de reumatólogos pediátricos y abordar las barreras en el 

acceso a la atención en los EE. UU.  (Kessler, Sherman, Becker, 2016). Estas formas de 

atención facilitarían considerablemente la situación de muchas familias en países donde la 

distancia y la cantidad de especialistas es reducida.  

  

1.1.Justificación 

El desarrollo de portales en salud es una herramienta útil en el proceso de brindar mayor 

cobertura y calidad en los servicios de salud a la población de un país o región (Aparicio 

Pico, Castang Montiel, 2006). Hay estadísticas sobre encuesta realizada entre los principales 

ejecutivos de las organizaciones de salud de los Estados Unidos que esgrimen que el 52% 

considera la importancia del desarrollo de los servicios de telemedicina. Más de la mitad de 
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los encuestados declaró que el desarrollo de las cuestiones de telemedicina es muy importante 

para su organización (Foley & Lardner, 2014).  

 

 

Figura 1. Encuesta sobre la importancia de desarrollar plataformas de telemedicina. 

Fuente: https://www-statista-com.eza.udesa.edu.ar/statistics/419507/importance-of-telemedicine-for-us-

healthcare-organizations/. 

 

1.2. Objetivos y Alcance 

El presente trabajo de investigación tiene por objetivo principal: 

Describir y analizar las oportunidades de la implementación de una solución de tele consulta 

de salud en instituciones privadas. 

https://www-statista-com.eza.udesa.edu.ar/statistics/419507/importance-of-telemedicine-for-us-healthcare-organizations/
https://www-statista-com.eza.udesa.edu.ar/statistics/419507/importance-of-telemedicine-for-us-healthcare-organizations/
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El objetivo secundario es: 

 Identificar las barreras de adopción en las organizaciones. 

 Analizar el segmento de mercado al que estaría dirigido para apalancar la plataforma. 

Con el fin de alcanzar los objetivos planteados, se analizaron distintos casos de telemedicina 

en el mundo, a través de documentos e investigaciones académicas. No se contempla la 

legislación, regulaciones que puedan cambiar en el futuro. Queda fuera del alcance de este 

proyecto cualquier tema presupuestario del desarrollo de la plataforma, ni la relación con las 

financiadoras para el recupero del costo de la consulta. 

 

1.3.Preguntas de Investigación 

¿Cuáles son las oportunidades y barreras de adopción de una plataforma de telemedicina 

para tele consultas? 

¿Cuál sería el público con el que se debería comenzar a realizar las primeras prácticas de 

telemedicina en instituciones de salud en Argentina? 

 

1.4. Hipótesis 

Las TIC ofrecen herramientas que pueden proveer acceso a la atención sanitaria, por 

consiguiente, la adopción de la telemedicina para las consultas clínicas brinda respuestas 

concretas para resolver problemáticas de distancia en Argentina con resultados satisfactorios. 
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2. Marco Teórico 

2.1.Telemedicina: Definición y Características 

¿Qué es la Telemedicina? 

A partir de la definición dada por la Organización Mundial de la Salud desde el año 1988, 

como la distribución de servicios de salud en la que la distancia es un factor crítico, donde los 

profesionales de la salud usan información y tecnología de comunicaciones para el 

intercambio de información válida para el diagnóstico, tratamiento y prevención de 

enfermedades o daños, investigación y evaluación, y para la educación continuada de los 

proveedores de salud pública, todo ello en interés del desarrollo de la salud del individuo y su 

comunidad. 

Es cualquier acto médico realizado sin contacto físico directo entre el profesional y el 

paciente, o entre profesionales entre sí, por medio de algún sistema telemático. En otras 

palabras, la telemedicina utiliza las tecnologías de la información y las telecomunicaciones 

(por medio de los sistemas telemáticos) para proporcionar o soportar la asistencia médica, 

independientemente de la distancia que separa a los que ofrecen el servicio (Foster, 2014). 

Debido a que hay muchas agrupaciones o términos respecto de la telemedicina, no hay una 

única forma de definir todas las formas que existen hoy en día, utilizaremos la de la 

Organización Mundial de la Salud (Organización Mundial de la Salud) del año 2016 ya que 

varios autores coinciden con esta definición (Infante, 2015) (Foster, 2014), donde define a la 

telemedicina como “la prestación de servicios de atención de la salud, donde la distancia es 

un factor crítico, por todos los profesionales de la salud que utilizan tecnologías de la 

información y de la comunicación para el intercambio de información válida para el 

diagnóstico, tratamiento y prevención de enfermedades y lesiones, la investigación y la 
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evaluación, y para la formación continuada de los profesionales de la salud, todo en aras de 

avanzar en la salud de los individuos y sus comunidades”. 

Hoy, la telemedicina se puede encontrar en cada estado de la unión y casi cada país en el 

mundo. Sin embargo, en los Estados Unidos continúa estando gravada por políticas que ya no 

son funcionales, especialmente aquellas relacionadas con las reglas y requisitos para el 

reembolso y la licencia y práctica interestatales. 

Algunos trabajos (Organización Mundial de la Salud, 2016) exponen que a pesar de la 

decidida voluntad política por incorporar las Tecnologías de la Información y la 

Comunicación (TIC) en la atención a la salud, y empero del aumento en la actividad 

relacionada con la telemedicina, es manifiesto que todavía tiene una presencia poco más que 

testimonial en la actividad clínica y asistencial. Si bien se llevan a cabo un número cada vez 

mayor de proyectos piloto y estudios de viabilidad, son pocas las aplicaciones de 

telemedicina que han conseguido consolidarse en la práctica clínica e incorporarse a los 

procesos asistenciales, quedando muchas veces relegadas una vez pasada la fase inicial. 

Debido a la gran cantidad de beneficios que trae la adopción de este nuevo paradigma es 

importante identificar el o los problemas que pueden enfrentar este tipo de plataformas o 

soluciones y debatir las posibles barreras culturales, sociales, tecnológicas y legales, las 

cuales se van a abordar más adelante. 

2.2.Tipos de Telemedicina 

Siguiendo la clasificación propuesta por Hersh y colaboradores en el año 2006, los 

servicios o programas de telemedicina se agrupan en servicios basados en imágenes 

almacenadas (store and forward) como la tele radiología, tele histopatología, tele 

dermatología, etc.; programas y sistemas de monitorización domiciliaría (home-based 
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services) y programas de asistencia especializada en tiempo real (hospital-based services). No 

obstante, otros autores hacen otras clasificaciones, como por ejemplo la que considera el tipo 

de servicio que se provee, tele consulta, tele monitorización, tele radiología, para diferentes 

especialidades. 

En general, los principales servicios de telemedicina son: 

 Servicios de asistencia remota: pueden referirse tanto a las teleconsultas de 

seguimiento, diagnóstico o tratamiento a distancia del paciente, como a los 

servicios de tele monitorización de pacientes –a menudo crónicos–, que incluyen 

en muchas ocasiones registros de parámetros biológicos. Estos servicios también 

incluyen la comunicación electrónica entre profesionales para llevar a cabo 

acciones coordinadas. A menudo, dentro de los servicios de asistencia remota se 

realiza una distinción entre telecuidado y telemonitorización. Los servicios de 

telemonitorización amplían las opciones para los pacientes y permiten una atención 

continua en el hogar. Son impulsados por profesionales de la salud y también 

contribuyen a empoderar a los ciudadanos y pacientes a tomar un papel activo en la 

gestión de su enfermedad. Además, se reduce la duración de la estancia 

hospitalaria de los pacientes, se proporciona un nuevo papel para los médicos 

como segunda línea de soporte en unos entornos de servicio profesional 

multiprofesional, a menudo coordinados por profesionales de enfermería y los 

pacientes pueden responsabilizarse sobre su enfermedad y tomar el control sobre 

ella. 

 Servicios de gestión administrativa de pacientes: estos incluyen tanto la solicitud 

de pruebas analíticas como aspectos relacionados con la facturación por la 

prestación de servicios. 
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 La formación a distancia para profesionales que tiene como objetivo suministrar 

pautas y evidencias sobre salud que faciliten la educación continua de los 

profesionales de salud. 

 La evaluación y la investigación colaborativa en red: el uso de las TIC para 

compartir y difundir buenas prácticas, así como crear conocimiento a través de las 

acciones y reacciones de sus miembros. 

 

2.3.Áreas de Aplicación 

Las principales áreas de aplicación de la telemedicina, la igual que la medicina tradicional, 

tienen como objetivo el cuidado del paciente, pero en este caso en el hogar, los servicios de 

emergencia o bien servicios de información. Así, las teleconsultas se refieren a la utilización 

de recursos de telemedicina para obtener una segunda opinión de un profesional de la salud 

mediante el intercambio de información clínica. 

Por citar ejemplos comunes, se utilizan recursos de telemedicina para transmitir o 

intercambiar recursos relacionados con el laboratorio clínico, imágenes de radiología 

diagnóstica y similares (teleradiología) y la gestión de los registros y la historia clínica 

electrónica (telepatología); el uso de recursos de telemedicina en dermatología mediante la 

ayuda de la videoconferencia o la transmisión de imágenes (teledermatología); el uso de 

recursos para ayudar a los pacientes en psiquiatría mediante videoconferencias y chats 

(telepsiquiatría); o el uso de recursos de telemedicina para el tratamiento de las afecciones 

cardiovasculares (telecardiología); y en general en la práctica totalidad de especialidades 

médicas (Organización Mundial de la Salud, 2016) . 
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2.4.Beneficios de la Telemedicina 

Si analizamos los cambios socioeconómicos acontecidos en las últimas décadas vamos a 

comprender que están teniendo una creciente incidencia en la estructura por edades en las 

sociedades contemporáneas. La mejora en la calidad de vida que se concreta en mejoras en la 

alimentación y en las condiciones higiénicas junto con la mayor eficiencia de las políticas de 

salud y los sistemas de salud, provocan una transición demográfica caracterizada por grupos 

cada vez más numerosos de población en edades maduras con menos preponderancia de los 

grupos de edad más jóvenes. Este hecho conlleva nuevos retos que se focalizan en una mayor 

prevalencia de las enfermedades crónicas que, a su vez, implican unos elevados gastos 

sanitarios que se manifiestan en franco crecimiento en la mayoría de los países. Y es que la 

sostenibilidad económica de los sistemas de salud, especialmente en aquellos países con un 

sistema sanitario financiado fundamentalmente a través de fondos públicos, es sin duda uno 

de los retos más acuciantes.  

A pesar de que la forma en que la reducción de la mortalidad y el aumento de la esperanza 

de vida afectarán al gasto sanitario se encuentra en estudio y debate, la evidencia disponible 

parece indicar que el modelo actual de concentración de la utilización intensiva de recursos 

sanitarios en el último período de la vida se transforma hacia un aumento del gasto en 

prevención y en tratamiento de enfermedades crónicas (Payne, Laporte, Deber, Coyte, 2007). 

Pero no son sólo los aspectos económicos son los que suponen un reto. La desigualdad en 

el acceso a los recursos sanitarios es evidente incluso entre ciudadanos de un mismo país y 

sistema sanitario. En los EUA (Goodman D, 2004), datos del 1999 ponían de manifiesto que 

la distribución de médicos de atención primaria y especialistas variaba considerablemente 

entre las zonas norte y sur del país: de 39 a 113 y de 12 a 69 por cada 100.000 habitantes, 

respectivamente. 
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La incorporación de la telemedicina en la práctica clínica genera enormes expectativas 

como un medio de contención de costes y mejora de la calidad asistencial, ya que facilitan el 

acceso y la disponibilidad de servicios asistenciales en zonas rurales que serían difíciles de 

obtener de otra manera (Chaudhry, Wang, Wu, Maglione, Mojica, Roth, Morton, Shekelle, 

2006). 

A la ventaja antes mencionada se pueden otros beneficios experimentados por la 

telemedicina como la accesibilidad a la atención especializada, la mejora calidad en la 

atención médica, mayor efectividad de atención a pacientes más graves, otra de las ventajas 

es la disminución de costos económicos y sociales en cuanto al traslado de pacientes, la 

reducción en tiempo para la toma de decisiones terapéuticas y el mayor universo de cobertura 

de especialistas. (Bashshur Rashid, 1995). 

 

2.5.Mejores plataformas de Telemedicina (2018) 

Según el informe de Manisha Kathooria con fecha de Mayo de 2018 las mejores 

plataformas 

 

Plataforma  Especialidad URL 

MD Live 

 

Consultas clíncas https://www.mdlive.com/ 

Lemonaid  Atención médica y 

asistencia o 

control de la 

https://www.lemonaidhealth.com/ 
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natalidad, 

sinusitis, 

colesterol, manejo 

de adicciones, 

reflujo ácido y 

muchas más 

afecciones. 

AmWell 
 

Atención de 

urgencia, terapia, 

psiquiatría y otras 

afecciones. 

https://www.americanwell.com/ 

Babylon 

Health 

 
Atención clínica 

cara a cara. 

https://www.babylonhealth.com/ 

Dialogue 
 

Atención médica y 

asistencia o 

control de la 

natalidad, 

sinusitis, 

colesterol, manejo 

de adicciones, 

reflujo ácido y 

muchas más 

afecciones, 

https://dialogue.co/en/ 
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incluidas las 

pruebas de 

laboratorio. 

TalkSpace 
 

Terapia, 

psicología. 

https://www.talkspace.com/ 

First 

Opinion  

Asistencia médica 

y prescripción de 

medicamentos. 

https://firstopinionapp.com/ 

Simple 

Contacts 

 
Oftalmología https://www.simplecontacts.com/ 

PlushCare 

 

Consultas médicas 

generales, 

reposición de 

recetas y pruebas 

de laboratorio. 

https://www.plushcare.com/ 

Maple 
 

Consultas clínicas, 

prescripción 

médica y plan de 

salud. 

https://www.getmaple.ca/ 

Pager 

 

Triage por IA para 

luego derivar con 

el especialista, 

https://pager.com/ 
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programación de 

vacunas y 

seguimientos con 

los profesionales 

de la salud. 

Doctor On 

Demand 

 
Consultas médicas https://www.doctorondemand.co

m/ 

HealthTap 

 

Atención médica y 

asistencia 

https://www.healthtap.com/ 

Tabla 1: Cuadro de las mejores plataformas de Telmedicina. Elaboración propia en base 

a informe de Manisha Kathooria de Mayo de 2018. 

 

2.5.1. MDLive 

MDLive brinda consultas seguras de parte de los médicos con relación a la rentabilidad. 

Con esta plataforma, los pacientes pueden ponerse en contacto con médicos, consejeros, 

psiquiatras o dermatólogos para consultas a través de una aplicación móvil. 

No solo esto, MDLive proporciona una plataforma excepcionalmente buena para que los 

proveedores se unan a su equipo de profesionales de telesalud. También les proporciona 

entrenamientos enfocados en telesalud. Por otro lado, la plataforma de telesalud está basada 

en la nube está ayudando a las instituciones médicas a permitir teleconsultas para mejorar los 

tiempos de espera de los pacientes y ahorrar costos de cuidado. 
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2.5.2. Lemonaid 

Lemonaid Health ha establecido rápidamente una buena reputación como una de las 

plataformas de telemedicina más receptivas. Proporciona atención médica y asistencia o 

control de la natalidad, sinusitis, colesterol, manejo de adicciones, reflujo ácido y muchas 

más afecciones, incluidas las pruebas de laboratorio. Los pacientes pueden programar una 

visita al médico en línea el mismo a un costo fijo mínimo luego de realizar el registro en la 

plataforma. 

También entregan las recetas a las farmacias locales con las que se han asociado. 

 

2.5.3.  AmWell 

 AmWell ha sido uno de los principales servicios de telemedicina seguros y 

compatibles con HIPAA que antes se consideraban ajenos a la realidad. La aplicación 

AmWell brinda asistencia médica las 24 horas, los 7 días de la semana, para atención de 

urgencia, terapia, psiquiatría y otras afecciones a un costo fijo. Los pacientes pueden elegir 

una amplia gama de médicos en función de su disponibilidad. Documenta todas las 

conversaciones y prescripciones en el perfil del paciente, lo que hace que sean fácilmente 

accesibles. 

La aplicación AmWell para proveedores abre nuevas oportunidades para obtener ingresos 

adicionales según su horario y preferencias de videollamadas. La práctica puede implicar 

unirse al grupo de atención en línea o puede ser privada. Con una multitud de opciones para 

proveedores y pacientes, AmWell ha demostrado ser un líder en la industria de telesalud. 

 

2.5.4. Babylon Health 
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Babylon es un médico de basado en Inteligencia Artificial. Proporciona consultas médicas 

a través de un sistema de aprendizaje profundo que dirige a los pacientes a los servicios y 

expertos en atención médica. Además de eso, también ofrecen citas cara a cara y atención 

médica personalizada las 24 horas, todos los días. 

Su robot o bot de IA ayuda a los pacientes respondiendo mensajes y formulando preguntas 

para descubrir su condición médica y sugiriendo qué se debe hacer. 

Babylon es una colección de científicos, doctores e ingenieros que ofrece una combinación 

de IA y la experiencia médica de un ser humano. 

Además, esta aplicación brinda soporte a la asistencia sanitaria en los lugares de trabajo. 

Tienen una fuerte presencia cada vez mayor en el Reino Unido y en los Estados Unidos. 

 

2.5.5. Dialogue 

Dialogue brinda consultas de video en línea a los empleados que trabajan en 

organizaciones canadienses. Los empleados pueden enviar mensajes instantáneos y participar 

en chats en vivo con enfermeras. La entrega de medicamentos y las renovaciones de recetas 

son totalmente gratis. 

Dialogue promueve un ambiente saludable y mejora la productividad de los empleados en 

el lugar de trabajo. No solo esto, proporcionan compras de medicamentos a precios con 

descuento como parte de su plan de beneficios grupales. Sus seguimientos regulares y 

referencias especializadas agregan una ventaja para los profesionales. 

 

2.5.6. TalkSpace 
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TalkSpace simplifica el asesoramiento y la terapia. Ofrecen terapia y asesoramiento en 

línea con una red de más de 1000 terapeutas con licencia. 

Con TalkSpace, solo se necesita una evaluación inicial para identificar al tipo correcto de 

terapeuta para las necesidades del paciente. Los terapeutas responden una o dos veces al día y 

los pacientes pueden escribirles cuando lo deseen. La flexibilidad en la estructura de precios 

y su encriptación de nivel bancario de primer nivel mantienen la conversación muy segura. 

Los terapeutas también pueden unirse a su comunidad a través de un proceso de solicitud 

para determinar la elegibilidad (servicio destinado a determinar si un afiliado está en 

condiciones administrativas para ser atendido en la red prestacional). 

 

2.5.7. First Opinion 

First Opinion está disponible en la web y como una aplicación de iOS, Esta plataforma 

proporciona asistencia médica a través de un servicio de mensajería gratuito que se conecta 

con un grupo de médicos. Los pacientes pueden comenzar por un mensaje sobre las 

condiciones de salud a un profesional de la salud a través de la plataforma y obtener 

asesoramiento y prescripción. 

Además, funciona sin seguro a excepción de las recetas. Esta aplicación cuenta con un 

tiempo de respuesta rápido y tiene un criterio de incorporación estricto para profesionales de 

la salud. 

 

2.5.8. Simple Contacts 

Simple Contacts es una startup única que ayuda a los pacientes a renovar lentes de 

contacto de forma remota sin tener que visitar una tienda óptica. La prueba de visión simple 
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de contactos y la prueba de rojez de contacto se realizan a través de la aplicación móvil que 

facilita la renovación de lentes de contacto. 

Entregan lentes de contacto de todas las principales marcas con una prescripción exacta. 

 

 

2.5.9. PlushCare 

Esta aplicación ha sido calificada como 4.9 en Yelp (https://www.yelp.com/biz/plushcare-

urgent-care-san-francisco-2), PlushCare brinda consultas en línea de primer nivel con 

médicos que han asistido a las principales 50 instituciones médicas de los Estados Unidos. 

Con esta aplicación web y móvil, a los pacientes solo se les exige pagar por visita, y tampoco 

hay cargos ocultos. 

Sus servicios incluyen consultas médicas generales, reposición de recetas y pruebas de 

laboratorio. Para que los médicos se registren en este servicio, hay un proceso simple de 

solicitud en línea 

 

2.5.10. Maple 

Con Maple, la industria canadiense de telemedicina bajo demanda ha logrado un punto de 

referencia importante. Han logrado el objetivo de reducir los tiempos de espera, un gran 

desafío para la asistencia sanitaria canadiense. 

Los pacientes pueden solicitar servicios médicos pagando por consulta o por una tarifa de 

suscripción fija. 

Ofrecen la entrega de las recetas y un plan de salud familiar completo también. 
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Haciendo el primer movimiento en Canadá, la filosofía de Maple de poner a las personas 

en primer lugar ha ayudado a crear más conciencia sobre la telemedicina. 

 

2.5.11. Pager 

Pager es la primera solución móvil impulsada por inteligencia artificial que simplifica la 

atención médica para todos. Con un buscapersonas, los pacientes pueden recibir 

asesoramiento inmediato de las enfermeras en cualquier momento. Además, conecta a 

médicos y especialistas en las cercanías de cualquier paciente y ayuda a programar vacunas y 

seguimientos con los profesionales de la salud. 

Su plataforma de mensajería potenciada para el aprendizaje automático ayuda a brindar un 

asesoramiento eficaz mediante el análisis de una gran cantidad de datos. 

 

2.5.12. Doctor On Demand 

Esta nueva tecnología está trabajando constantemente para mejorar la atención médica en 

los EE. UU. Con una inversión reciente de u$s 74 millones, Doctor On Demand se está 

disparando en los servicios centrados en el consumidor y a nivel empresarial. 

Esta plataforma sirve a las personas independientemente de su seguro y también es 

significativamente más barata y gratuita. Está disponible para las empresas de seguros de 

salud y los empleadores, así como con un apoyo a nivel nacional en los 50 estados de los 

Estados Unidos. 

 

2.5.13. HealthTap 
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HealthTap promete ofrecer una nueva experiencia de atención médica al brindar acceso 

inmediato las 24 horas del día, los 7 días de la semana, a más de 108.000 médicos 

importantes a través de mensajes, llamadas de voz o videollamadas. Está disponible en 

cualquier computadora, teléfono inteligente, tableta o dispositivo Android Wear. 

También ayudan a las organizaciones y lugares de trabajo a proporcionar servicios de 

atención médica y asistencia a un costo menor. Mediante el empleo de tecnología de punta, 

HealthTap está haciendo un gran esfuerzo para brindar una mejor atención médica a través de 

aplicaciones integradas. 

Los médicos pueden construir una sólida reputación profesional e ingresos utilizando esta 

aplicación. 

 

2.6. Diagrama en bloques de un servicio de telemedicina 

2.6.1. Gráfico de los distintos bloques de integraciones de un servicio de 

telemedicina. 

Figura 2: Diagrama en bloques de un servicio de telemedicina. 
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Figura 2: Diagrama en bloques de un servicio de Telemedicina. Fuente del sitio web de 

Healthtap. 

2.6.2. Tabla de descripción de los bloques del servicio de telemedicina 

Una plataforma de telemedicina puede contar con distintos módulos como los ilustrados 

en la figura anterior. Estos pueden ser el agendamiento, biblioteca de respuestas, la 

plataforma de comunicaciones, los servicios de farmacia, directorio de profesionales de salud, 

seguimiento del paciente y la solución financiera. 

Por debajo de esta capa de servicios se encuentra la ficha médica personal (PHR), y la 

historia clínica electrónica (EMR). 

Una historia clínica electrónica (EMR) es la forma digital de las hojas de papel escritas a 

mano que las instalaciones de salud usaban anteriormente para realizar un seguimiento de 

tratamientos, medicamentos, cambios de condición, etc. Una historia clínica electrónica 

representa una actualización del papel tradicional, es más fácil para los profesionales rastrear 

datos a lo largo del tiempo y para monitorear la salud del paciente de manera más confiable, 

lo que conduce a una mejor atención a largo plazo. 

Si bien un registro de salud personal (PHR) también proporciona un registro electrónico de 

la información relacionada con la salud del cliente, la diferencia es que, a diferencia del EMR 

que administran y mantienen los profesionales, el PHR es administrado por el paciente. El 

PHR permite a cada persona ver y controlar los datos en una configuración segura y 

compartirlos con otras partes cuando sea necesario. Un PHR puede contener información de 

múltiples fuentes, como médicos, dispositivos de monitoreo del hogar y otros datos 

proporcionados por el cliente.  
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Por sobre estas capas de servicio se encuentra la capa analítica, analitycs en salud es la 

rama del análisis que se enfoca en ofrecer información sobre la administración del hospital, o 

de las entidades sanitarias, los registros de los pacientes, los costos, los diagnósticos y más. 

El campo abarca una gran parte de la industria de la salud, que ofrece información tanto a 

nivel macro como a nivel micro. 

Cuando se combina con soluciones de inteligencia empresarial y herramientas de 

visualización de datos, el análisis de la atención médica ayuda a los administradores a operar 

mejor al proporcionar información en tiempo real que puede respaldar las decisiones y 

brindar información procesable.  

Toda la plataforma se puede nutrir de otra información como los dispositivos móviles o 

gadget.  
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3. Historia 

Históricamente, existen diferentes herramientas de intercambio de información que han 

hecho que la telemedicina, medicina a distancia o aplicación de herramientas telemáticas a la 

salud se desarrolle de forma importante. A pesar de que no es sencilla la atribución de un 

momento determinado como “origen” de cualquier innovación, los inicios de la telemedicina 

se sitúan en la década de los 60, cuando la Agencia Espacial Norteamericana (NASA) 

empezó a monitorizar las constantes vitales de los astronautas en sus viajes al espacio. Por 

esas fechas la utilización en 1959 de un circuito cerrado de televisión entre el Instituto 

Psiquiátrico de Nebraska, en Omaha, y el Hospital Estatal de Norfolk, a 112 millas de 

distancia, para conducir unas sesiones de terapia de grupo o el establecimiento en 1967 del 

primer prototipo de un sistema interactivo de telemedicina que unía una estación médica en el 

aeropuerto de Boston y el Hospital General de Massachussets (Organización Mundial de la 

Salud, 2016). Algunos autores identifican que el punto importante del comienzo de la 

utilización de la herramienta como tal, es en 1959 y dirigir nuestra mirada a la Universidad de 

Nebraska, en su Facultad de Medicina, donde existe el primer documento que habla de una 

telecomunicación visual en el cuidado de la salud, en concreto, en la especialidad de 

psiquiatría (José María Vergeles-Blanca, 2007). Desde ese momento hasta ahora, y bajo el 

paradigma de estar en una sociedad de la información, el desarrollo ha sido impresionante en 

lo que elementos tecnológicos se refiere. De todos modos, el desarrollo de esta modalidad de 

provisión de servicios de salud fue lenta y esporádica hasta la década de los 90, cuando los 

espectaculares avances en microelectrónica, informática y telecomunicaciones desembocaron 

en la revolución de las TIC, hecho que a su vez provocó también un resurgimiento del interés 

por la telemedicina (Organización Mundial de la Salud, 2016). Más allá de estos avances, hay 

que señalar un hito histórico, que es la aparición de Internet como herramienta de 
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comunicación. Lo que ha hecho fue incrementar de forma exponencial las aplicaciones de la 

telemedicina para todas las partes de la asistencia sanitaria (pacientes profesionales y el 

sistema).  

Se podrían identificar tres épocas históricas en telemedicina: la “era de las 

telecomunicaciones”, en la década de los 70, caracterizada por su dependencia de la radio y la 

televisión como medios de difusión de la información, por la no integración de los datos 

audiovisuales con otro tipo de datos médicos y por su difícil almacenaje y acceso; la “era 

digital”, durante la década de los 80 y principio de los 90, caracterizada por la digitalización 

de la información y la integración de las redes de telecomunicación y los ordenadores a través 

de protocolos que permitieron la transmisión conjunta e integrada de sonido, imagen y datos 

a alta velocidad; y la actual, la “era Internet”, consecuencia de una mayor integración entre 

las redes de telecomunicación y los ordenadores a través de protocolos estandarizados y 

abiertos que permiten una más amplia y más rápida accesibilidad con una tecnología más 

económica (Bashshur, Reardon, Shannon, 2000). 

De acuerdo con la Unión Internacional de Telecomunicaciones (UIT), durante el periodo 

1960-2000, el “ciclo tradicional de proyectos de telemedicina” fue decepcionante, señalando 

que miles de pruebas piloto fueron llevadas a cabo, pero solo algunas de las iniciativas 

consiguieron sobrevivir más allá del final de su período de financiación inicial. En su informe 

llegaron a la conclusión que, durante el siglo XX, menos del 10% de los proyectos en los 

países en desarrollo tuvieron éxito, con un vacilante 45% después de sólo 1 año y el restante 

45% al cabo de 3 años. En cuanto a las iniciativas implementadas en el siglo XXI, hay pocas 

razones para creer que esto ha cambiado (International Telecommunication Union (ITU), 

2008). Ekeland y colaboradores observaron que la evidencia disponible sobre el valor de la 

telemedicina varía de “prometedora pero incompleta” a “limitada e inconsistente”, siendo el 
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análisis económico de la telemedicina un área particularmente problemática (Ekeland, 

Bowes, Flottorp, 2010). Del mismo modo, Eland-de Kok identificó sólo pequeños y 

moderados efectos positivos de la salud en línea sobre los resultados primarios de salud de 

los pacientes con enfermedades crónicas y señaló que debido al número limitado de estudios 

y las limitaciones metodológicas, la evidencia no era totalmente convincente (Eland-de Kok, 

van Os-Medendorp, Vergouwe-Meijer, Bruijnzeel-Koomen, Ros, 2011). 
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4. Actualidad 

4.1.Estados Unidos 

En lo que respecta a Estados Unidos podemos afirmar una gran adopción de la 

telemedicina sobre las salas de emergencia. 

 

Figura 3. Principales aplicaciones para la telemedicina en los departamentos de emergencia en los EE. 

UU. A partir de 2016 

Fuente: https://www-statista-com.eza.udesa.edu.ar/statistics/631362/emergency-

department-major-uses-telemedicine-us/ 

Esta estadística muestra las principales aplicaciones de telemedicina en los departamentos 

de emergencias de EE. UU., según una encuesta realizada entre representantes del hospital y 

del sistema de salud durante febrero de 2016. Se puede identificar que el 79 por ciento de las 
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organizaciones han utilizado telemedicina o tienen previsto utilizar la telemedicina en tres 

años, o harán uso de la telemedicina, principalmente para consultas especiales de 

neuro/accidente cerebrovascular. 

4.2.India 

Si miramos casos en otros continentes, India es el país democrático más grande del 

mundo, con más de 1.2 mil millones de personas Tiene un enfoque diverso, plural, 

multilingüe y multiétnico. Mientras que la economía mundial enfrenta una recesión, India 

permanece como la única gran economía que ha seguido creciendo. Debido a su capital 

humano, la economía india podría ser el motor de crecimiento para la totalidad mundo. India 

recibió $ 34 mil millones de inversión extranjera directa en el año 2015 solamente (The 

Economic Times, 2015). Aun así, el país enfrenta muchos problemas sociales y económicos 

desafíos como la pobreza, el analfabetismo, el saneamiento, la desigualdad de género y la 

falta de atención médica para todos. Salud asequible para todos ha sido uno de los mayores 

desafíos que India enfrenta hoy. De acuerdo con el 2015 informe de UNICEF, ha habido un 

progreso lento pero constante en la India en las últimas dos décadas como se refleja en la 

mejora en común indicadores de salud (UNICEF, 2014). 

El sector privado de la salud también ha reconocido el potencial de la telemedicina. A 

través de la implementación exitosa de varios pilotos proyectos que involucran al gobierno y 

empresas privadas, la telemedicina se ha establecido como un sistema de entrega de atención 

médica sólido y confiable en India (Figura 4). La Apollo Telemedicine Networking 

Foundation (ATNF), una organización sin fines de lucro y una parte del Grupo de Hospitales 

Apollo ha estado llevando a cabo proyectos de telemedicina. Bajo la dirección del Dr. 

Ganapathy, un destacado neurocirujano y ampliamente considerado como el padre de la 

telemedicina india, los hospitales Apollo colaboraron con le Indian Space Research 
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organization (ISRO) para establecer el primer Centro de Telemedicina Rural de la India en 

Aragonda, una pequeña aldea en el estado de Andhra Pradesh. Desde el año 2000, el centro 

de telemedicina Aragonda Apollo y el Hospital han sido el modelo de estudio de caso básico 

para toda la industria de telemedicina. Hoy ATNF se ha convertido en el más grande de India 

proveedor privado de atención médica en el área de Telemedicina con más de 125 centros 

periféricos en la India y 10 en el extranjero (Ganapathy, Ravindra, 2009). 

 

 

Figura 4. Telemedicina en India. Rol del gobierno y empresas privadas. 

 

La mayor contribución que puede hacer la telemedicina en India es en la asistencia 

sanitaria y se encuentra en el ámbito de la salud pública. Actualmente, la mayoría de las 

aplicaciones de la telemedicina se concentran en los servicios curativos. La telemedicina 

puede desempeñar un papel importante en la promoción de la salud, especialmente en 

mejorar el conocimiento, las creencias y las actitudes de la gente común. Es de público 

conocimiento, que entre las razones más comunes del bajo rendimiento de los principales 
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programas de salud pública en la India, son la falta del conocimiento de la prevención de 

muchas enfermedades transmisibles mediante vacunas y creencias y prácticas erróneas en la 

población rural (Gargano, Thacker, Choudhury, Weiss, Pazol, 2012). 

4.3.Corea del Sur 

En el caso de Corea, la adopción del sistema médico electrónico es del 100% para los 

hospitales de tercer nivel, 99% para hospitales generales, 95,4% para hospitales locales. El 

91,9% pertenece a clínicas de atención primaria, siendo el principal objetivo brindar servicios 

de salud en lugares donde los servicios médicos son escasos, que ofrece apoyo para el 

diagnóstico y tratamiento de las enfermedades (Young Oh, Young Taek, Jo y Sang Mi, 

2015).  

4.4.Japón 

En Japón, la telemedicina se ha dividido en dos categorías: entre hospitales y entre 

hospitales y pacientes. La primera es para apoyo de diagnósticos e intercambio de 

conocimientos con respecto a algún padecimiento médico y la segunda categoría 

generalmente es empleada para la prestación de servicios de salud, específicamente, a 

pacientes que se encuentran es sus hogares y que requieren atención y monitoreo para el 

consumo de oxígeno, control de la diabetes, presión arterial alta, dermatitis y úlceras (Young 

Oh, Young Taek, Jo y Sang Mi, 2015).  

4.5. Argentina 

En nuestro país, Argentina, los infartos de miocardio corresponden al 30% de las muertes y 

aproximadamente 40.000 pacientes al año son hospitalizados por esta causa. Teniendo en 

cuenta lo anterior, en la ciudad de Buenos Aires se conformó una red de telemedicina 

compuesta por seis hospitales de baja y mediana complejidad y un centro de tercer nivel, con 
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el objetivo de evaluar los tiempos de demora y la tasa de reperfusión (restauración del 

suministro sanguíneo) ante la presencia de un infarto, principalmente en sus primeras horas, 

con fin de lograr la recuperación del paciente y evitar la muerte del mismo. La 

implementación del programa arrojó que con el uso de la telemedicina los tiempos de 

reperfusión se redujeron significativamente, logrando reanimar pacientes críticos evitando ser 

trasladados hacia centros de atención médica de mayor nivel (Silberstein, De Abreu, Mariani, 

Kyle, Gonzalez Villa Monte, Sarmiento, Taje,2015).  

4.6.Dinamarca 

Así mismo, en Dinamarca se ha establecido una unidad de telecentro tripulado para pacientes 

con riesgo de sufrir un Infarto de Miocárdio con Elevación del Segmento (STEMI), en el cuál 

el médico de guardia interpreta el electrocardiograma del paciente, y en caso de que tenga 

riesgo de un evento STEMI, sea trasladado a un centro especializado dentro de los 120 

minutos de llamada al servicio médico de emergencia (Boehme Rasmussen, Frost, Stengard, 

Uffe , PEtersen, Kaae Dodt, Maare Sondergaard, Juhl Terkelsen, 2014). 

4.7.Médicos sin fronteras 

La telemedicina ha demostrado ser una forma eficaz para disminuir los costos de la 

prestación de servicios de salud y proporcionar apoyo al personal médico. Tal es el caso de 

Médicos Sin Fronteras (MFS), una organización médica humanitaria no gubernamental que 

responde a situaciones de emergencia médica a los necesitados en entornos difíciles en el 

mundo, y el personal a menudo tiene que diagnosticar y tratar a los pacientes con recursos 

limitados, por lo tanto, se desarrolló una red de telemedicina para proporcionar apoyo a su 

equipo médico de campo, y a la vez, evaluar la calidad de estos servicios (Wooton, Liu, 

Bonnardot, 2014).  
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4.8.Unidades de cuidados intensivos 

Por otro lado, la aplicación de la telemedicina para las Unidades de Cuidados Intensivos 

(UCI) es una forma eficaz para disminuir los costos de la prestación de este servicio, aunque 

los costos iniciales fueron significativos, los beneficios de la utilización de esta tecnología 

pueden compensar esos costes a través de la disminución de duración de la estancia para los 

pacientes, dando como resultado que la aplicación de la tele-UCI es, en cierta medida, más 

beneficiosa que costosa (Deslich, Coustasse, 2014). También, una investigación del impacto 

de un sistema telemático basado en internet sobre la gestión económica y clínica de pacientes 

con diabetes tipo 1, demostró ser una estrategia eficiente, hacia la mejora del control 

glucémico en las personas diabéticas (Esmaties, Jansa, Roca, Pérez Ferre, Del Valle, 

Martínez Hervás, Ruíz Aldana, Linares, Batanero, Vázquez, Gomis, Morales, 2013). 
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5. Barreras de adopción 

Ciertos estudios indican que las TIC impulsan cambios estructurales en las empresas en 

dos sentidos: uno hacia adentro y otro hacia afuera. Cuando se avanza en el cambio sobre la 

organización interna se está produciendo un desplazamiento desde las clásicas burocracias 

verticales a estructuras más horizontales, orientadas al incremento de la competitividad 

empresarial mediante la flexibilidad y agilidad en el intercambio de información entre sus 

integrantes. En su organización externa, el surgimiento de la estructura en red es lo más 

relevante. En éstas se trata de lograr sinergias mediante la interacción de expertos 

pluridisciplinares a la vez que se busca concentrar las competencias distintivas de todos los 

integrantes de la cadena de valor y la cesión y externalización del resto de las actividades no 

significativas (Rastrollo Horrillo, Castillo Clavero, 2004). Estos cambios pueden generar 

resistencias en la implementación de un programa de Telemedicina en las instituciones. 

 

5.1.Barreras sobre provisión de servicios 

El documento de “Análisis del estado de la medicina en Colombia y propuesta para el 

diseño de portales en salud” expone barreras tecnológicas duras como por ejemplo sucede en 

el caso de Colombia donde dadas las deficiencias y dificultades para el acceso a la tecnología, 

especialmente a Internet por gran parte de la población del país son obstáculos que se deben 

vencer para implementar servicios de medicina en línea (Aparicio Pico, Montiel, 2006). 

Por el otro lado el documento “Marco de Implementación de un Servicio de 

Telemedicina” habla sobre las organizaciones y sobre aspectos más blandos sobre el 

conocimiento de la tecnología y de la estructura de la organización. Donde expone que uno 

de los factores más importantes es la disponibilidad de un departamento de I+D+i. En este 
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contexto, es esperable que la presencia de estos departamentos tenga una implicación directa 

en la explicación del proceso de innovación en las organizaciones sanitarias. También resalta 

la importancia que la incorporación de las TIC en el sector sanitario debería tener lugar 

después de identificarse una necesidad concreta y comprobar el valor de la tecnología en sus 

diferentes dimensiones (efectividad, seguridad, costo efectividad e impactos organizativos, 

éticos y sociales), teniendo en consideración las características sociales y políticas del lugar 

en el que se pretende implantar la actividad de telemedicina (Organización Mundial de la 

Salud, 2016). 

Cuando el proceso de introducción de la telemedicina en el sector sanitario se planifica, 

diseña y conduce deficientemente, pueden obtenerse resultados diferentes a los inicialmente 

perseguidos. Así, una de las principales causas de fracaso, reconocidas en numerosos 

proyectos de telemedicina, consiste en que su desarrollo se había centrado más en la propia 

tecnología (telemedicina como un fin en sí misma) que en su papel como “medio” para 

satisfacer una necesidad concreta de la población o del sistema sanitario. 

En este mismo sentido el documento “Telemedicina en Bolivia: proyecto RAFT-Altiplano, 

experiencias, perspectivas y recomendaciones” también cita temas de tecnología como 

problemas para llevar adelante una solución de telemedicina. En este documento los autores 

exponen que el servicio internet deficiente en Bolivia, limitado por el ancho de banda y su 

inestabilidad (cortes frecuentes), junto con el elevado costo del servicio y su baja calidad en 

Bolivia, b) la inestabilidad de la energía eléctrica en ciertas regiones, y c) la inexistencia de 

conectividad de internet por cable excepto en las grandes ciudades. Pero como punto 

importante es el compromiso conjunto de empresas y estado dado que a medida que avanza el 

proyecto de telemedicina mejora el servicio por el trabajo conjunto con los proveedores de 

internet (Vargas, Ugalde, Vargas, Narvaez y Geissbuhler, 2014). 
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Un dato importante a tener en cuenta es la infraestructura en los países en desarrollo, ya 

que en gran medida es insuficiente para utilizar las tecnologías. Esta falta y el acceso 

inadecuado a la informática son barreras a la captación de la telemedicina para muchos países 

en desarrollo. También podemos observar la inestabilidad en el suministro de energía 

eléctrica, falta de disponibilidad de conectividad a Internet más allá grandes ciudades y 

equipos de información y comunicación que no son adecuados para ciertos climas imponen 

limitaciones sobre dónde se puede implementar la telemedicina. Una conectividad poco 

fiable, los virus informáticos y el ancho de banda limitado continúan presentando retos. 

Cuando y dónde el acceso a Internet está disponible: la congestión de Internet puede conducir 

a imágenes retardadas, la mala resolución de la imagen puede limitar la eficacia del 

diagnóstico a distancia; y ancho de banda lento pueden prohibir el uso de la videoconferencia 

en tiempo real (World Health Organization Global Observatory for eHealth, 2010). 

Finalmente, existe también el reto de “Elaborar un instrumento sencillo, conciso, 

completo, barato y aplicable tanto para proyectos modestos hasta para megaproyectos”. 

5.2.Barreras organizacionales 

Parte de las barreras organizacionales son la resistencia al cambio, en este caso de los 

usuarios principales, los médicos. Con la implementación de un nuevo sistema o tecnología, 

los usuarios de un sistema operativo ya existente tienden a preferir mantenerlo, por lo tanto, 

como usuario, la actitud de riesgo de los médicos y su papel es la clave para lograr el objetivo 

de una organización cuando se introduce un nuevo sistema médico (Hu PJ, Chau PY, Sheng, 

2002). Algunos estudios sobre la telemedicina en Etiopía (Xue, Liang, Mbarika, Hauser, 

Schwager, Getahun, 2015) y Egipto (Hussein, Khalifa, 2012) dos de los países en desarrollo, 

se ha descubierto que es crucial aliviar la resistencia de los médicos. Particularmente, una 



34 de 103 

 

 

 

Maestría en Gestión de Servicios Tecnológicos y Telecomunicaciones 

Alumno: Sebastián Lanza (sebaslanza@gmail.com) 

disminución de su autonomía y ansiedad se analizaron como las posibles causas de 

resistencia. 

Un ejemplo de Australia, un país desarrollado con una situación distinta al de Argentina, 

la aceptabilidad de los médicos fue considerada como el factor más influyente para el 

establecimiento exitoso de la telemedicina (Moffatt JJ, Eley DS, 2011). La investigación 

realizada en los Estados Unidos señala que, aunque la telemedicina puede proporcionar ayuda 

para el tratamiento es requerido por los profesionales médicos, es difícil de realizar su valor 

social debido a su resistencia (Stumpf, Zalunardo, Chen, 2002), (Zhiping, Succi Lopez, 

2008). 

5.3.Barreras Legales 

Respecto de las barreras legales se puede hablar de dos documentos, los cuales fueron 

escritos con mucha diferencia en el tiempo. Se citan estos autores para poder comprender que 

se carece de las leyes y normativas sobre telemedicina desde hace bastante tiempo y que la 

tecnología y la adopción de las mismas avanza mucho más rápido que la legislación. El 

documento “Telemedicina Legal and Practical Implication” del año 1997, hace mención clara 

de que existen algunos estatutos, pero se carece de una estructura formal legal al respecto 

sobre Telemedicina y que se debe utilizar la estructura vigente para analizarla (Daar, 

Koerner, 1997). El mismo documento pone foco sobre la confidencialidad de los datos de los 

pacientes y por lo tanto en el cuidado en el tratamiento de los datos de los pacientes, ya sea en 

la guarda y transmisión de los mismos. El documento “Marco de Implementación de un 

Servicio de Telemedicina”, mucho más reciente, señala también estos aspectos y señala 

cuales serían los puntos a tener en cuenta respecto de este dominio y menciona que las 

cuestiones regulatorias son cruciales en el ámbito de la telemedicina (Organización Mundial 

de la Salud, 2016). Es una cuestión clave analizar la situación de la normativa legal en el 
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momento de la implementación y desarrollo del servicio de telemedicina. Estos aspectos 

reguladores serían la protección de los datos, la privacidad y confidencialidad de los datos y 

los aspectos regulatorios relacionados con la responsabilidad de los datos. 

Teniendo en cuenta que no suelen existir marcos regulatorios completos sobre servicios de 

telemedicina, estos suelen ser abordados desde las leyes preexistentes en materia de 

protección de datos. En este punto los dos documentos llegan al mismo punto. En todos los 

países, los datos relacionados con la salud y los datos que se derivan son considerados 

de gran confidencialidad, y la seguridad de los datos es uno de los mayores desafíos que 

puede abordar la implementación de un servicio de telemedicina. 

Otro punto muy importante que desarrolla este último documento se refiere que se deben 

garantizar los derechos y responsabilidades de los pacientes, es necesario establecer en la 

estrategia de implementación del servicio de telemedicina cuáles debería ser las salvaguardas 

que definan de forma estricta el correcto cumplimiento de la protección médica confidencial. 

 

 

5.4.Cuadro resumen de identificación de problemáticas 

Tabla 2:Barreras a la implementación de la telemedicina 

Ámbito tecnológico  La falta de infraestructura tecnológica y habilidades. 

 La deficiente cobertura en determinadas zonas del 

territorio. 

 Diversidad de sistemas de información existentes, con gran 

cantidad de aplicaciones internas creadas a medida sin 
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prever la posibilidad de interconexión. 

 Complejidad en el uso de las soluciones implementadas. 

 La cuestión de la seguridad, la confidencialidad y la 

protección de los datos. 

Ámbito organizativo  El (re)diseño del modelo asistencial y la correspondiente 

necesidad de formación sobre el nuevo modelo de atención. 

 La falta de alineación estratégica entre los distintos 

participantes en los proyectos de telemedicina. 

 La (re)definición de algunos roles existentes y la aparición de 

nuevos perfiles profesionales que, junto con la redistribución 

de responsabilidades, plantean conflictos de reconocimiento 

profesional e inseguridad en la asunción de tareas en el 

entorno altamente jerarquizado que caracteriza las 

organizaciones sanitarias. 

 El cambio permanente en que se ven obligados a avanzar los 

proyectos, consecuencia de la velocidad de cambio 

tecnológico y de un entorno como el asistencial, en 

permanente proceso de mejora. 

Ámbito humano  El factor humano, definido genéricamente como “resistencia 

al cambio”. 

 La falta de vínculo emocional y de pertenencia con el 

proyecto. 

 El grado de competencia individual en entornos informáticos 
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y/o las habilidades requeridas para desarrollarse con 

seguridad. 

 Las opiniones previas sobre la telemedicina. 

 El escepticismo ante determinados tipos de pruebas “piloto” –

consideradas poco necesarias por la misma naturaleza de la 

tecnología a probar. 

 La carga de trabajo que supone poner en marcha este tipo de 

programas en el entorno actual. 

 La resistencia al cambio de rutinas en el que los profesionales 

se sienten seguros y confortables por una nueva y 

desconocida que implica cierto grado de incertidumbre 

inicial. 

 Los distintos intereses, preocupaciones y prioridades de los 

profesionales que tienen que ponerla en práctica respecto a los 

de los promotores. 

Ámbito económico  Los costes de implementación. 

 La financiación inicial y sostenibilidad del proyecto. El hecho 

que la telemedicina no esté presente a la cartera de servicios 

de la Administración y por tanto no exista un marco 

económico definido y explícito al que todas las 

organizaciones puedan acogerse, es considerado de forma 

mayoritaria como la barrera más relevante para su 

normalización. Esta barrera está vinculada con la falta de 
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evidencia científica sobre los beneficios clínicos y 

económicos. 

 

Tabla 2: Barreras a la implementación de la telemedicina. Marco de Implementación de un 

Servicio de Telemedicina (Roig F, Saigí F. Barriers to the normalization of telemedicine in a 

health care system model based on 

purchasing of health care services using providers’ contracts. Gaceta Sanitaria, 2011 May 

25: 397– 402. 2016). 
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6. Futuro de la Telemedicina 

Tal como expresa el paper de Athur D Little, The Future of Healthcare , el impacto en las 

diferentes partes interesadas será significativo. Las compañías farmacéuticas y de tecnología 

médica deberán revisar su cadena de valor y modelo de negocio y comenzar una 

transformación para prosperar en este nuevo mundo de la asistencia sanitaria. Los 

proveedores y pagadores buscarán nuevas asociaciones con proveedores. En algunos casos, 

los segmentos se fusionarán y veremos el surgimiento de compañías de atención médica más 

integradas que atienden varias líneas de negocios, incluida la provisión de atención médica, la 

creación de tratamientos médicos y la aplicación de modelos de atención digital. Cada 

jugador individual necesita redefinir su posición dentro del ecosistema y los CEOs la 

necesidad de iniciar viajes de transformación en sus empresas para tener éxito en este 

ecosistema que ha comenzado a cambiar. Basados en estas tendencias, los estudios de caso y 

la visión del futuro de la atención médica, cada parte interesada tiene que tomar medidas. 

Dado que cada jugador en el ecosistema sanitario tiene una posición diferente en términos de 

fortalezas y las debilidades, el cómo se deben transforman, tienen que ser evaluadas 

individualmente. (Bohlin, Deneux, Herlant, 2017) 

6.1.Análisis de costos 

Siguiendo con los aspectos del futuro, se realizará un pequeño juego económico. La 

mayoría de los mercados en este segmento tienen un gasto del 9-10% del PIB. 

En consecuencia, es evidente que la asistencia sanitaria en EE. UU. es mucho más costosa 

que en países ricos comparables. 
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Muchos países desarrollados como China, India, Alemania, Japón y Francia entre otros, 

tuvieron que recortar el gasto sanitario en términos relativos durante la crisis financiera. Los 

niveles se mantienen en un mínimo del 8% del PIB. 

En este contexto, se pueden identificar varias claves, tendencias interconectadas que se 

vislumbran formando el futuro de cuidado de la salud hacia 2030, como se muestra en la 

Figura 5. Además, se han ilustrado estas tendencias con tres ejemplos actuales de sistemas de 

innovación que tienen el potencial de servir como modelos a seguir para implementar 

soluciones inteligentes en torno a la atención integrada, la salud digital y las nuevas 

tecnologías de tratamiento. La innovación en salud digital ha ayudado apoyar el crecimiento 

en los mercados emergentes al mismo tiempo que complementa la infraestructura médica 

existente en mercados como India, tal como se ha desarrollado en este trabajo. Las 

tecnologías digitales de salud permiten innovaciones disruptivas. Ya sea que esté cruzando 

instantáneamente distancias y conectando médicos en centros urbanos a pacientes rurales, o 

proporcionando información de salud para salvar vidas a través de técnicas simples como el 

servicio de mensajes cortos (SMS) o visitas digitales de pacientes, el uso de tecnologías de 

salud digitales está creciendo rápidamente. 
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Figura 5. Cinco tendencias clave que dan forma al futuro de los ecosistemas de salud. Arthur D. Little 

(2017) 

Para el caso de Estados Unidos se puede decir que se están trabajando con muchas 

proyecciones económicas como muestra la Figura 6. 
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Figura 6. NTCA. (n.d.). Expected average annual savings in travel expenses, lost wages and hospital 

costs through telehealth use in the U.S. as of 2017 (in U.S. dollars). In Statista - The Statistics Portal. (2017) 

 

Esta estadística presenta los gastos de viaje medios anuales esperados, salarios perdidos y 

ahorros de costos hospitalarios a través del uso en telesalud en los EE. UU., A partir de 2017. 

Se espera que cada paciente afectado en los EE. UU. Ahorre unos 5,700 dólares 

estadounidenses en gastos de viaje anualmente. si se utilizara telesalud. 

Hay otro indicador que es mucho más contundente, el cual indica los costos que se podrían 

ahorrar cuando se utilice para las áreas rurales, siempre hablando de Estados Unidos, tal 

como lo indica la Figura 7. 
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Figura 7. NTCA. (n.d.). Estimated annual cost savings through the use of telehealth in rural U.S. 

regions as of 2017 (in U.S. dollars). In Statista - The Statistics Portal (2017). 

Esta estadística presenta la mediana estimada del ahorro anual de costos a través del uso 

de telesalud en cuatro estados rurales de EE. UU. A partir de 2017. Se estima que el ahorro 

medio anual en gastos de viaje es de 24,210 dólares estadounidenses por paciente en áreas 

rurales. 

Si este mismo gráfico se explota se podría observar cuales son las áreas que mayores 

ahorros podrían generar con la implementación de políticas de telemedicina, tal como se 

detalla en la Figura 8. 
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Figura 8. NTCA. (n.d.). Estimated annual travel expense savings through the use of telehealth in the 

U.S. as of 2017, by state (in U.S. dollars)*. In Statista - The Statistics Portal (2017). 
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Esta estadística presenta los ahorros de gastos de viaje esperados mediante el uso de 

telesalud en los EE. UU. A partir de 2017, por estado. Los ahorros anuales esperados en 

gastos de viaje por paciente a través de telesalud son 34,547 dólares estadounidenses en el 

estado de Alaska y 10 289 dólares estadounidenses en el estado de Arizona. 

6.2.Futuro en el corto plazo 

El futuro de la telemedicina no solo consistirá en racionalizar procesos, sino en 

implementar procesos para garantizar que las preguntas de un paciente no solo se respondan, 

sino que también se anticipan, esta es la verdadera solución de la salud digital. 

La telemedicina está estrechamente relacionada con la innovación que está ocurriendo en 

la industria de la salud digital en su conjunto. Y lo que los consumidores desean, no solo en 

lo que respecta a la telesalud sino a todos los servicios de salud, es sentirse cómodos, 

informados sobre su salud y comprometidos con su médico cuando sea absolutamente 

necesario. 

La mayoría de las prácticas sanitarias pequeñas o medianas luchan por mantenerse a flote 

en estos tiempos de prueba debido a las capacidades de expansión inadecuadas, regulaciones 

más estrictas, reembolsos reducidos y costos más altos. Como resultado, se puede esperar que 

la mayoría de los pequeños operadores de telemedicina se fusionen o sean absorbidos por los 

más grandes que tienen una mejor estabilidad financiera para brindar atención especializada 

de telemedicina. Muchas empresas hospitalarias también han empezado a comprar prácticas 

de radiología pequeñas para proporcionar sus servicios de telemedicina a más pacientes, 

reduciendo así los costos de operación. 
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Sólo en los Estados Unidos, más de 32 estados han aprobado leyes internas para permitir 

una mejor paridad en la telemedicina. Tanto el Reino Unido como Canadá están dispuestos a 

seguir su ejemplo también. Una vez que se actualicen, estas leyes permitirían que los médicos 

privados reembolsen a los médicos las visitas de telemedicina a una tasa similar a la de las 

visitas en persona. Esto no solo ayudaría a dichos médicos, sino también a la rápida 

aceptación y proliferación de la tecnología de telemedicina. A la luz de las regulaciones y 

programas más estrictos que limitan a los pacientes a las visitas de un solo médico, estos 

cambios pueden ser un gran beneficio. El estado de Michigan en EE. UU. ya ha visto un 

aumento del 77,5% en los encuentros de telemedicina después de respaldar la paridad de 

servicio en de este tipo de atención tecnológica. (Marczak, 2017) 

El ecosistema del cuidado de la salud del mañana se verá impulsado por una combinación 

de tecnologías innovadoras, marcos regulatorios prospectivos, emprendimiento inteligente y 

disponibilidad de capital de riesgo para innovaciones audaces, todo ello vinculado a la 

disposición a pagar por la innovación que impulsará el progreso dentro del ecosistema 

general. 

La dimensión de la disposición a pagar tendrá que ser fortalecida por el progreso dentro 

del propio sistema para poder apreciar, cuantificar y medir el valor de la innovación. Una 

mayor capacidad para apreciar el valor de la innovación será, por lo tanto, un factor clave de 

éxito para garantizar un fuerte flujo de innovación. 
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7. Metodología de la Investigación 

Este trabajo de investigación se desarrollaró bajo un paradigma cualitativo. De acuerdo 

con el interés se centra en la descripción de los hechos observados para interpretarlos y 

comprenderlos dentro del contexto global en el que se producen con el fin de explicar los 

fenómenos. La perspectiva cuantitativa se interesa principalmente por la explicación causal 

derivada de hipótesis elaboradas, por descubrir, identificar o verificar relaciones causales 

entre conceptos provenientes de esquemas teóricos previos. A los investigadores cualitativos 

les interesa la comprensión global de los fenómenos estudiados en su complejidad.  

Fundamentado en la realidad, orientado a los descubrimientos, exploratorio, expansionista, 

descriptivo inductivo tal como expresa Jacobs 1987. 

El tipo de investigación es descriptiva como aquella que minuciosamente interpreta lo que 

es. Está relacionada a condiciones o conexiones existentes, prácticas que prevalecen, 

opiniones, puntos de vista o actitudes que se mantienen, procesos en marcha, efectos que se 

siente o tendencias que se desarrollan, esto fue extraído de lo que dice Best 1988. 

Se realizaron entrevistas para poder identificar problemáticas, es un tipo de técnica que 

brinda profundidad. La encuesta ha sido el método de investigación más común y más 

ampliamente utilizado en el campo educacional. Se la utiliza cuando se desea conocer la 

opinión de alguien acerca de un problema, se presentan algunas preguntas por escrito para 

que conteste. La utilidad de la encuesta reside en la obtención de datos descriptivos que la 

gente puede proporcionar a partir de su propia experiencia. Permite conocer opiniones, 

actitudes, recibir sugerencias. 

La encuesta es un conjunto de técnicas de investigación mediante las cuales los sujetos 

proporcionan información acerca de sí mismos en forma activa. Es un método de 
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investigación descriptivo. Las encuestas se realizan mediante entrevista oral o cuestionario 

escrito. Al planificar una encuesta se tiene que contemplar los objetivos que se pretende 

alcanzar con su aplicación. Podemos decir que como variantes de la encuesta encontramos al 

enfoque personal que se realiza mediante la entrevista y al que se realiza mediante la 

utilización de lápiz y papel como los cuestionarios. 

Se entrevistó a dos expertos de Telemedicina en Argentina, quien se desempeña como el 

director de Desarrollo de Sistemas informáticos Sanitarios y el coordinador de Telesalud del 

Ministerio de Salud y Desarrollo de la Nación. También se realizarán entrevista a directores 

médicos del Hospital Británico de Buenos Aires y el Jefe de Urgencias del mismo 

nosocomio. 

Se analizarán estudios de casos transversal, para poder identificar barreras tecnológicas, de 

adopción y culturales. 

 

7.1.Triangulación metodológica 
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Figura 9. Encuesta sobre la importancia de desarrollar plataformas de telemedicina. (Fuente: Propia) 

 

8. Conclusiones 

De acuerdo con lo expuesto en el capítulo “El Futuro de la Telemedicina” los factores que 

influyen en el éxito o el fracaso de la implementación de la telemedicina son: determinación 

de un plan financiero; es fundamental para asegurar o visionar la sostenibilidad del proyecto, 

sin esto el fracaso será evidente.  

No obstante, según el capítulo “Actualidad”, donde se expone el caso de India, el éxito de 

un programa de telemedicina aumenta cuando la cobertura del servicio es suficiente para 

cubrir con las necesidades médicas de urgencia dentro de zonas rurales o de difícil acceso 

geográfico, además de prestar los servicios médicos obligatorios y que los centros virtuales 

de atención estén disponibles las 24 horas del día (Weinstein, Lopez, Joseph, Erps, Holcomb, 

Barker y Krupinski, 2013). 

8.1.Buenas prácticas y cuidados 

Aparte de los antes mencionado no pueden dejarse de lado las buenas prácticas en la 

implementación de una solución de Telemedicina, como parte de resolver las problemáticas 

expuesta en el capítulo “Barrera de adopción”. Tomando varias publicaciones, como las del 

Becker Hospital, del California Telehealth Resource Center y de la AmericanTelehealth 

Association, hay ciertas buenas prácticas que se repiten en base a las diferentes experiencias 

de las implementaciones de los programas de telemedicina.  

La aplicación de las mejores prácticas a un programa de telesalud garantizará un ahorro de 

tiempo y dinero. A medida que se desarrollan los programas, se aprenden muchas lecciones 

que, cuando se aplican a otros programas, reducirán la prueba y el error y asegurarán que los 

programas funcionen de la mejor manera posible. Estas lecciones se convierten en mejores 
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prácticas para nuevos programas. A medida que se trabaje en desarrollar o expandir el 

programa, es fundamental asegurar las mejores prácticas que se muestran en este documento. 

Lo que se expone a continuación son las consideraciones que todas las publicaciones 

tienen como denominador común, por lo que no se deberían dejar de lado ante un proyecto de 

estas características. 

 

1. Realizar una evaluación de mercado.  

El primer paso es hacer una evaluación honesta de las capacidades y las necesidades de las 

comunidades. Se deberá comenzar el proceso de telemedicina con un análisis de necesidades 

de la comunidad donde se quiera emplazar el servicio. Involucrar a la comunidad en 

diferentes eventos para encontrar qué servicios de salud necesita la población. 

Además de la comunicación directa, los hospitales pueden analizar datos para evaluar las 

necesidades. Los datos de resultados de los pacientes también pueden ser muy útiles para 

determinar qué servicios desarrollar y qué comunidades tienen una gran necesidad de un 

servicio en particular. Como ejemplo, si una locación en particular tiene malos resultados de 

pacientes por accidente cerebrovascular y no tiene un médico local capacitado en accidentes 

cerebrovasculares, el desarrollo de un servicio para brindar atención virtual es una solución 

clara para poder avanzar. 

 

2. Realizar una autoevaluación.  

Los hospitales deben evaluar sus capacidades para proporcionar el servicio que falta en la 

comunidad como se identifica en la evaluación del mercado. Debe poder analizar sus 

fortalezas dentro del servicio y que coincida con las necesidades de la comunidad. No se 
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debería avanzar por un camino donde el mercado ya está saturado o no tiene especialistas 

disponibles. Si uno de los productos es ofrecer neurología pediátrica, lo recomendable es que 

disponer de un cierto número de neurólogos pediátricos interesados en brindar telemedicina. 

 

Los hospitales deben decidir cómo enfocar sus programas de telemedicina basándose en 

un análisis de su propio mercado, el retorno de la inversión previsto, si hay defensores 

clínicos sólidos y los objetivos de la organización. 

 Además, las decisiones sobre telemedicina deben ser tomadas por un grupo 

multidisciplinario de partes interesadas. Es esencial realizar una evaluación para determinar 

los puntos de partida en cada instalación como la gestión de riesgos, legales, TI, operadores 

de telecomunicaciones y el liderazgo médico deben estar involucrados en este ejercicio. 

 

3. Alinear metas con la misión de la organización.  

Hay que alinear los objetivos del programa de telesalud con la misión de la organización. 

Esta alineación ayudará a los líderes del hospital a desarrollar un programa de telemedicina 

que sea estratégicamente valioso para la organización al trabajar para lograr los objetivos 

generales del hospital. 

Hay una serie de preguntas necesarias para responder para aclarar este punto-. ¿El objetivo 

es gestionar mejor el estado de una enfermedad o la población de salud dentro del hospital o 

sistema de salud, mejorar la salud pública a nivel regional, o como satisfacer a un paciente 

para reducir el tiempo y los costos de viaje? Definir el propósito puede guiar a los hospitales 

hacia estrategias para alcanzar sus objetivos. 
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4. Desarrollar una línea de tiempo para la implementación.  

Los hospitales deben organizar la implementación de un sistema de telemedicina mediante 

la creación de una línea de tiempo para las distintas etapas clave del proyecto. Muchos 

factores afectan la línea de tiempo, incluido el tamaño del hospital y los objetivos del 

programa de telemedicina. Se debe permitir el tiempo suficiente para realizar una evaluación 

de necesidades / mercado, pedidos e instalación de equipos, pruebas y resolución de 

problemas de los equipos, capacitación del personal clínico y administrativo, realización de 

sesiones de práctica con el o los sitios asociados y cualquier otro problema que pueden surgir 

durante el proceso de implementación. 

También deben tenerse en cuenta factores menos tangibles, como el apoyo del programa 

por parte del liderazgo del hospital y la aceptación de los médicos. Cada vez que se desarrolle 

algo innovador, la línea de tiempo será dictada por el nivel de apoyo que se consiga del más 

alto nivel de liderazgo.  

El liderazgo médico también es clave para un proceso de implementación optimizado. Una 

línea de tiempo realista para el desarrollo y la implementación debe vincularse con la 

participación de los distintos proveedores, el desarrollo de los defensores institucionales, un 

análisis cuidadoso del ROI y la infraestructura necesaria para el programa. 

 

5. Lograr apoyo administrativo.  

El liderazgo ejecutivo es importante no solo para una línea de tiempo más estricta para la 

telemedicina, sino también para acceder a los recursos necesarios, obtener la aceptación de 

los médicos y alentar a los pacientes a usar la tecnología. 
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6. Identificar campeones clínicos.  

Deben establecerse actores de cambio o líderes en el lugar para impulsar el desarrollo y el 

apoyo continuo del servicio. El liderazgo médico es un componente vital ya que los médicos 

tienen que entender y desear los beneficios de proporcionar servicios de telesalud e impulsar 

el desarrollo del servicio dentro del hospital. Los hospitales pueden alentar a los médicos 

comprometidos con este desafío a compartir historias exitosas y visitando otros programas 

exitosos de telemedicina para resaltar los beneficios potenciales del programa. 

Un beneficio es ver a los pacientes a través de la solución de telemedicina y esto puede 

permitir a los médicos a delegar su tiempo de manera más eficiente. La telemedicina les 

permite a los médicos pasar más tiempo con los pacientes que realmente necesitan atención y 

administrar de manera efectiva a los pacientes que necesitan menos atención. Por ejemplo, 

los médicos pueden ver a un paciente en video y decidir si ese paciente necesita una 

intervención, lo que puede evitar que el paciente viaje a una instalación solo para que se le 

diga que continúe con el tratamiento actual. 

 

7. Entrenar a los actores.  

La capacitación y entrenamiento es un componente clave de un programa exitoso. La 

tecnología de telesalud no es tan difícil de integrar, pero no elimina la necesidad de 

capacitación. Cada uno de los profesionales debe pasar por un programa práctico para 

aprender a usar la solución antes de ver a los pacientes a través de la plataforma de telesalud. 

Esto permite a los profesionales a sentirse cómodos con los componentes de audio y video y 

discutir cualquier pregunta o inquietud restante. 
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8. Comenzar simple.  

Los doctores deben comenzar a usar la telemedicina para servicios simples antes de pasar 

a servicios complejos como llamadas de múltiples proveedores e intervenciones transmitidas 

a través de la tecnología. Por ejemplo, los hospitales pueden comenzar utilizando la 

telemedicina para recopilar el historial del paciente y proporcionar consultas. A medida que 

los programas aumentan en complejidad, se pueden brindar otros servicios como neurología y 

endocrinología. La telemedicina es una práctica escalonada: comienza de manera simple con 

cosas que son fáciles de abordar sin mucha tecnología adicional, luego con niveles más altos 

de servicios. 

 

9. Analizar resultados. 

Los hospitales deben realizar un seguimiento de los resultados de la telemedicina a lo 

largo del tiempo para identificar cualquier brecha en la atención u oportunidades para ampliar 

el servicio. Es imperativo que los sistemas de salud que implementan esta tecnología y este 

tipo de programas estudien lo que están haciendo e informen sobre eso. El estudio de los 

resultados y compartirlos con otros ayudará a los hospitales a desarrollar mejores prácticas 

adicionales. 

 

10. Integrar la telemedicina con otros sistemas.  

Integrar la telemedicina con otras tecnologías como la historia clínica electrónica para 

garantizar la eficiencia y comprender mejor los datos. Si bien la integración podría llegar a 

ser difícil, los beneficios como el hecho de poder acceder rápidamente a la información de 
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salud de la población y tener una base de datos única para los registros de pacientes hacen 

que el proceso tenga un valor agregado muy grande.  

 

11.  Recetas. 

Un punto importante para que todo el proceso sea realmente una solución integral, es que 

se deben generar acuerdos con las farmacias para que estas acepten las prescripciones 

electrónicas que emita la plataforma. De esta manera el paciente solo se debería acercar a 

la farmacia y con la presentación de la prescripción electrónica más la identificación 

tendría los medicamentos recetados por el profesional. 

 

8.2.Plataforma 

La tecnología de la nube, combinada con los avances en soluciones de movilidad y 

telepresencia, creará nuevos modelos comerciales "no conectados" capaces de brindar 

atención en cualquier lugar. Eso permitirá que los nuevos participantes salten las estructuras 

actuales, e irán directamente a modelos de prestación de servicios de salud integrados 

virtuales. Las aplicaciones móviles y de telesalud y los dispositivos de monitoreo remoto 

cambiarán drásticamente la forma en que los pacientes y los proveedores interactúan. Las 

soluciones de movilidad se ampliarán en los entornos clínicos y de los proveedores, y las 

estrategias de gestión de la atención dependerán cada vez más de los dispositivos de 

supervisión remota y las intervenciones remotas. Las estrategias de desarrollo de redes 

cambiarán para adaptarse a las redes en línea y los modelos de reembolso para las consultas 

electrónicas. En las instalaciones, una infraestructura CRM y RCM altamente personalizada 

dificultará que muchas instituciones aprovechen estas tendencias. Los problemas de 
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privacidad y seguridad crecerán junto con el uso de dispositivos móviles y una mayor 

conectividad del consumidor. 

 

8.3.Consumidores 

En cuanto a los consumidores estas iniciativas son las que captarán de forma inmediata a 

los pacientes más jóvenes. La tecnología ya es parte esencial de su vida y utilizan la 

conectividad como parte natural. 

Es el momento de la transformación digital de la asistencia sanitaria y en el mundo 

Millennial, sección de la población posiblemente más afín a este mundo digital, tanto los 

profesionales sanitarios como los pacientes están en contacto con muchos servicios de 

telemedicina.  

Los Millennials son seguro los que estarán dispuestos a sumarse y adoptar estos cambios, 

por tal razón de deban aprovechar los beneficios y continuar desplegando innovaciones en 

este campo. Lo importante es avanzar, la adopción de cada invención tecnológica llegará 

seguro. 

Por otro lado, la telemedicina la podemos posicionar como un valor agregado en la cadena 

de Salud. Según Michael Porter en el artículo “What is Value in Health Care?” las entidades 

de salud deben proporcionar valor a los pacientes y en este punto de crear valor la 

telemedicina se inserta como un nuevo proceso de atención. 

En una primera etapa las instituciones sanitarias, que tengan una unidad de negocio de 

seguros de salud, deberán implementar este tipo de atención en sus propios afiliados para 

sobrepasar los actuales inconvenientes de repago de consultas o seguimiento del paciente.  
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En el caso de las entidades estatales es realizar interconsultas entre profesionales para 

resolver dificultades logísticas, como por ejemplo el traslado a un centro de salud donde se 

encuentre el especialista. Como se ha mencionado en este trabajo, hay situaciones donde no 

hay muchos profesionales que una especialidad en particular y esta herramienta resuelve estas 

problemáticas. 

 

8.4.Riegos 

De acuerdo con lo expuesto en el capítulo “Barrera de adopción” hay riesgos que atentan 

con la implementación de la solución de Telemedicina, pero hay otros que surgen luego de la 

implementación y que no se pueden dejar de exponer, tal como respondieron los encuestados. 

Uno de los riesgos que se expusieron es cometer errores en la determinación de los 

diagnósticos, esto podría acarrear readmisiones y costos innecesarios. Un examen de 

telemedicina no es un examen físico completo como lo haría normalmente en persona. De 

manera similar, si un paciente está enviando una imagen de un problema físico como una 

erupción, una imagen distorsionada podría llevar a un diagnóstico incorrecto. En tales casos, 

el médico está sujeto a reclamaciones de responsabilidad profesional.  

También podrían aparecer riegos de seguridad de la información, como otro de los temas a 

tener en cuenta con lo que es fundamental tomar en cuenta las plataformas y las 

comunicaciones como así la educación de los profesionales de la salud en cuando a 

confidencialidad de los datos, los mismos se pueden mitigar con campañas de 

concientización y acuerdos de confidencialidad. Esto se multiplica en el caso donde la 

plataforma de telemedicina tiene integración con una historia clínica electrónica ya que el 

médico podría contar con las autorizaciones necesarias y acceder a los datos de otros 
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pacientes. Si se establecen pautas claras para el fraude médico y el abuso para las visitas 

médicas en persona. En el mundo de la telemedicina, ¿qué constituye un abuso virtual y 

cómo pueden los pacientes confirmar que el médico está tan acreditado como afirma? Esta es 

otra área que necesita ser estandarizada y revisada (Zhang, 2016). 

Por otro lado, hay algunos riesgos más complejos, como las demandas por negligencia 

médica. A veces implican la explicación de una situación de un paciente frente a la de un 

médico y la comunicación entre los dos. La telemedicina complica aún más esto, ya que los 

problemas relacionados con el mal funcionamiento de la tecnología podrían llevar a una 

reclamación por mala praxis. 

Otro punto interesante es el estándar de cuidado. Lo que se considera "bueno" por un 

médico puede ser inadecuado para un paciente. Existen varias reglas y regulaciones con 

respecto al estándar de atención, y varían según el lugar. Tomando el caso de Estados Unidos, 

la mayoría de los estados aún no han determinado un estándar para la telemedicina, con las 

excepciones de Hawai, Colorado y Texas. Pero incluso estos estándares son defectuosos, son 

algo inflexibles, pueden interpretarse como imprecisos y se vuelven obsoletos rápidamente 

debido a los cambios en la tecnología. 

 

8.5. Visión en un futuro cercano 

Los sistemas de salud que comenzarán a utilizar la telemedicina para evaluar a los 

pacientes de los servicios de emergencias, una tendencia que solo seguirá creciendo. La 

empresa emergente EmOpti (https://www.emopti.com/emergency-department-solution), con 

sede en Wisconsin, desarrolló recientemente una plataforma de telemedicina que actualmente 

se utiliza en ocho hospitales en cuatro sistemas de salud diferentes. Los pacientes que 
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ingresan en la sala de emergencias y esperan ser atendidos por un médico pueden ser 

atendidos primero por otro médico o asistente médico en un "centro de mando" remoto a 

través de una plataforma de tecnología de videoconferencia segura. El médico remoto, 

examina al paciente con la ayuda de las enfermeras de triaje y puede ordenar pruebas o 

prescribir medicamentos. El triaje a través de la telemedicina puede ayudar a los médicos a 

evaluar mejor a los pacientes y permitirles determinar quién necesita atención urgente 

primero. También puede desempeñar un papel clave en la gestión de la escasez de médicos y 

la congestión de pacientes, que durante mucho tiempo han sido el común denominador de las 

salas de emergencia. 

Basándome en el capítulo 4 “Actualidad”, las soluciones de salud de telemedicina también 

podrían apoyar la selección remota de pacientes al facilitar un mayor acceso a la atención 

médica entre las comunidades rurales y marginadas. Hoy en día, las disparidades de salud y 

las brechas de acceso entre las comunidades urbanas y rurales continúan ampliándose, porque 

los hospitales rurales y las instalaciones de salud se están cerrando, mientras que más urbanos 

siguen abiertos. De hecho, una quinta parte de los estadounidenses vive en áreas con escasez 

de médicos y especialistas en atención médica. En Texas, por ejemplo, el cierre de hospitales 

rurales afecta al 20 por ciento de la población total del estado. Este problema se ve agravado 

por el hecho de que existe una tasa de mortalidad aproximadamente 25 por ciento más alta 

para la cardiopatía isquémica y una tasa de mortalidad 53 por ciento más alta para la EPOC 

en estas poblaciones ya vulnerables. 

También se desarrollarán plataformas de comunicaciones en tiempo real que utilicen 

soluciones de Machine Learning para la atención primaria de pacientes en la sala de 

emergencias y en entornos de atención de urgencias. Esta solución ayudará a los médicos a 

supervisar a los pacientes que no son de urgencia desde el diagnóstico hasta la prescripción u 
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otras recomendaciones de tratamiento. La solución alertará a los médicos si se requiere una 

intervención humana inmediata basada en la información, el análisis y las reglas incorporadas 

en el software. La selección de telemedicina continúa ilustrando cómo la automatización 

puede ayudar a acelerar las facetas más rutinarias de la atención médica al tiempo que 

aumenta la eficiencia de los médicos y optimiza los resultados de salud. 

Si la telemedicina se masifica como solución de atención podría haber muchos pacientes 

que busquen directamente a los profesionales a través de esta vía, resultando ser que los 

médicos de renombre tengan muchas consultas. Actualmente esto es un impedimento dado 

que la distancia es en muchos casos una barrera. Esto podría traer como consecuencia la 

mejora del resto de los profesionales, favoreciendo a los pacientes en este sentido. 

Como pasa con otras industrias donde la tecnología avanza más rápido que la normativa 

legal, se podrían realizar consultas a nivel internacional con especialistas que hoy no pueden 

ser contactados o consultados por los costos de los viajes. Debería haber regulaciones para 

que no queden afuera muchos profesionales a raíz de la atención global. 

Cada atención médica podría ser evaluada y poder tener evaluaciones de médicos, 

actualmente no existe este tipo de “scoring” médico, como si en otras plataformas de 

servicios, donde no es tan delicada y sensible la prestación como en los temas de salud. Es 

aquí donde dejo una pregunta; ¿No sería importante identificar a los profesionales mejor 

puntuados y poner en sus manos la saluda de cada uno? 

¿Como sería una plataforma de telemedicina como Amazon? Donde cada médico ofrezca 

sus servicios y cada paciente / consumidor pueda acceder a ellos por este medio. 

¿Cuantas de las barreras legales actuales dejarán de existir para poder tener atención 

global o cuando una empresa será los suficientemente disruptiva para que se comiencen a 
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ofrecer estos servicios? En definitiva, el cuerpo humano de un japonés puede tener las 

mismas dolencias que un venezolano o un alemán. 
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9. Anexos 

9.1.Startup en el mundo de salud 

Muchas de las empresas de la fugura siguiente están llevando el fenómeno de atención 

médica bajo demanda, brindando servicios impulsados por aplicaciones como la entrega de 

marihuana medicinal y sesiones de terapeutas. Teladoc, un proveedor de telemedicina que 

presentó una oferta pública inicial, está respaldado por inversores, incluidos Kleiner Perkins y 

Trident Capital. Teladoc atendió casi 299,000 consultas de pacientes en 2014. Mientras tanto, 

las startups como First Opinion permiten a los consumidores enviar mensajes de texto a los 

médicos las 24 horas del día, los 7 días de la semana, y Pager y Medicast se extienden a las 

visitas a domicilio a pedido. 

 

 

Figura 10: Ecosistema de servicios de Telemedicina. Fuente CB Insights (2015) 
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A continuación, se muestra una lista completa de las empresas del gráfico anterior, 

desglosado por área objetivo. En la columna URL, se indica un link con detalles inversores, 

competidores, estado y performance de cada una de las empresas citadas. 

 

Empresa Categoría URL 

Glow Fertilidad y 

seguimiento del 

embarazo 

http://cbinsights.com/company/glow 

Bellabeat Fertilidad y 

seguimiento del 

embarazo 

http://cbinsights.com/company/bellabeat 

Clue 

 

Fertilidad y 

seguimiento del 

embarazo 

http://cbinsights.com/company/clue 

Ovuline 

 

Fertilidad y 

seguimiento del 

embarazo 

http://cbinsights.com/company/ovuline 

Alt12 Apps 

 

Fertilidad y 

seguimiento del 

embarazo 

https://www.cbinsights.com/company/alt12-

apps 

Kindara Fertilidad y 

seguimiento del 

http://cbinsights.com/company/kindara 

http://cbinsights.com/company/glow
http://cbinsights.com/company/bellabeat
http://cbinsights.com/company/clue
http://cbinsights.com/company/ovuline
https://www.cbinsights.com/company/alt12-apps
https://www.cbinsights.com/company/alt12-apps
http://cbinsights.com/company/kindara
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embarazo 

TalkSpace Terapia bajo 

demanda 

http://cbinsights.com/company/talkspace 

Thrive Network Terapia bajo 

demanda 

http://cbinsights.com/company/thrive-

network 

PillPack Entregas 

farmaceuticas 

http://cbinsights.com/company/pillpack 

Pager Visitas a 

domicilio bajo 

pedido 

https://www.cbinsights.com/company/techc

are 

Medicast  Visitas a 

domicilio bajo 

pedido 

http://cbinsights.com/company/medicast 

Heal  Visitas a 

domicilio bajo 

pedido 

 

Dose  Visitas a 

domicilio bajo 

pedido 

 

Go2Nurse  Visitas a 

domicilio bajo 

pedido 
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CurbsideCare

  

Visitas a 

domicilio bajo 

pedido 

http://cbinsights.com/company/curbsidecare 

Teladoc  Telemedicina / 

médicos a distancia y 

asistencia médica 

http://cbinsights.com/company/teladoc 

Doctor On 

Demand 

Telemedicina / 

médicos a distancia y 

asistencia médica 

http://cbinsights.com/company/doctor-on-

demand 

American Well Telemedicina / 

médicos a distancia y 

asistencia médica 

http://cbinsights.com/company/american-

well 

MDLive  Telemedicina / 

médicos a distancia y 

asistencia médica 

http://cbinsights.com/company/mdlive 

TouchCare  Telemedicina / 

médicos a distancia y 

asistencia médica 

http://cbinsights.com/company/touchcare 

Spruce Health Telemedicina / 

médicos a distancia y 

asistencia médica 

http://cbinsights.com/company/spruce-

health 

PingMD Telemedicina / http://cbinsights.com/company/pingmd 
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  médicos a distancia y 

asistencia médica 

Sherpaa Health Telemedicina / 

médicos a distancia y 

asistencia médica 

http://cbinsights.com/company/sherpaa-

health 

Maven Clinic Telemedicina / 

médicos a distancia y 

asistencia médica 

http://cbinsights.com/company/maven-clinic 

HealthTap Telemedicina / 

médicos a distancia y 

asistencia médica 

http://cbinsights.com/company/healthtap 

Babylon Health Telemedicina / 

médicos a distancia y 

asistencia médica 

https://www.cbinsights.com/company/babyl

on-health 

Better Telemedicina / 

médicos a distancia y 

asistencia médica 

 

ZocDoc 

  

Programación de 

citas y preparación / 

busqueda de médicos 

http://cbinsights.com/company/zocdoc 

BetterDoctor

  

Programación de 

citas y preparación / 

http://cbinsights.com/company/betterdoctor 

https://www.cbinsights.com/company/babylon-health
https://www.cbinsights.com/company/babylon-health
http://cbinsights.com/company/zocdoc
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busqueda de médicos 

Practice Fusion Programación de 

citas y preparación / 

busqueda de médicos 

http://cbinsights.com/company/practice-

fusion 

One Medical Programación de 

citas y preparación / 

busqueda de médicos 

http://cbinsights.com/company/one-medical 

Gamgee Programación de 

citas y preparación / 

busqueda de médicos 

http://cbinsights.com/company/gamgee 

Zesty 

  

Programación de 

citas y preparación / 

busqueda de médicos 

http://cbinsights.com/company/zesty-limited 

DocPlanner 

  

Programación de 

citas y preparación / 

busqueda de médicos 

http://cbinsights.com/company/docplanner 

Mango Health Adherencia a 

medicamentos 

http://cbinsights.com/company/mango-

health 

MediSafe Adherencia a 

medicamentos 

http://cbinsights.com/company/medisafe 

Glooko 

  

Administración 

de la diabetes 

http://cbinsights.com/company/glooko 

http://cbinsights.com/company/docplanner
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One Drop Administración 

de la diabetes 

http://cbinsights.com/company/informed-

data-systems 

mySugr 

  

Administración 

de la diabetes 

http://cbinsights.com/company/mysugr 

Eaze Solutions Entrega de 

marihuana medicinal 

http://cbinsights.com/company/eaze-

solutions 

Meadow Care Entrega de 

marihuana medicinal 

https://www.cbinsights.com/company/mead

ow-care 

Nugg Medical Entrega de 

marihuana medicinal 

 

Tabla 3: Categorías de empresas participantes del ecosistema de Telemedicina. 

Elaboración Propia. 
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9.2. Encuesta online realizada 
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9.3. Resultados de la encuesta online 

Esta sección tiene dos partes, la tabla con las respuesta de cada uno de los encuestados y la 

segunda parte un resumen con gráficos sobre dichos resultados con el fin de poder visualizar 

los datos recopilados con el fin de realizar comparaciones. 

9.3.1. Tabla de respuestas 
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Tabla 4: Resultados de la Encuesta Online 

Información de Contacto 

 

Email Address 

Nombre y Apellido 

Empresa 

Cargo que ocupa 
Industria 

Sección 2: 

Grado de 

Conocimiento 

de las 

plataformas 

de 
Telemedicina 

¿Cuánto 

conoce de 

Telemedicina? 

¿Cuál cree 

que es el 

grado de 

desarrollo de 

la 

Telemedicina 
a nivel 

mundial? 

¿Cuál es el 

grado de 

desarrollo de 

la 

Telemedicina 

en la 
Argentina? 

¿Ha utilizado 

alguna vez 

alguna de las 

distintas 

formas de 

Telemedicina? 

Si la 

respuesta 

anterior fue 

afirmativa 

¿Qué grado 

de 
satisfacción 

obtuvo? 

Sección 3: 

Beneficios para las 

instituciones 

médicas 

¿De acuerdo a su 

opinión, la 
Telemedicina 

genera beneficios 

en la cadena de 

valor de las 

instituciones de 

salud de 

Argentina? 

Según su 

opinión ¿Cuáles 

serían los 

principales 

beneficios de la 

implementación 
de una 

plataforma de 

Telemedicina 

en las 

instituciones de 

Salud? 

Otro 

danielrizzatolede@gmail.com 

Daniel Rizzato Lede 

Ministerio de Salud 

Director de Desarrollo de Sistemas 

Informáticos Sanitarios 
Salud Pública 

Mucho Alto Medio Sí Bueno Alto Atención más 

rápida, Mejora 

en los procesos 

de atención 

Creo que influye del tipo 

de uso que se haga de la 

telemedicina (sincrónica o 

asincrónica, directo a 

Pacientes o interconsulta 
entre profesionales, etc).  

- aumentar Acceso. 

- optimizar atenciones 

presenciales posteriores 

(por triage previo).  

- Detección de Demanda 

insatisfecha.  

- Aumento de la oferta.  

- Disminución de 

derivaciones innecesarias 

(disminuye costos en 

sistemas cerrados, 
disminuye sobrecarga de 

servicios, etc) 
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gmurias@gmail.com 

Gaston Murias 

HB 

Jefe UTI 

Salud 

Experto Medio Bajo Sí Muy 

Bueno 

Muy Alto Atención más 

rápida, Mejor 

posicionamiento 

respecto de la 

competencia, 

Acercarse a 
lugares donde 

no se puede 

llegar con 

centros de salud 

 

emilianolpz@gmail.com 

Emiliano Lopez 

Ministerio de Salud y Desarrollo 

Social 

Coordinador de Telesalud 

Mucho Bajo Bajo Sí Muy 

Bueno 

Muy Alto Atención más 

rápida, 

Incremento en 

las utilidades de 

la entidad de 

salud, Mejor 

posicionamiento 

respecto de la 

competencia, 
Mejora en los 

procesos de 

atención, 

Despoblar las 

guardias de las 

instituciones de 

salud, Acercarse 

a lugares donde 

no se puede 

llegar con 

centros de 
salud, 

Reducción de 

Costos 

Formación continua al 

equipo de salud, 

empoderar al paciente y 

ePaciente, disminuir la 

fragmentación y 

segmentación del sistema 

de salud, mejora en la 

toma de decisiones. 

herman.taucher@gmail.com 

Herman Taucher 

Poco Alto Bajo No  Alto Atención más 

rápida, Mejor 

Atención de pacientes con 

internacion domiciliaria 
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Hospital Britanico de Buenos 

Aires 

Coordinador de Infraestructura 

Salud 

posicionamiento 

respecto de la 

competencia, 

Mejora en los 

procesos de 

atención, 
Despoblar las 

guardias de las 

instituciones de 

salud, Acercarse 

a lugares donde 

no se puede 

llegar con 

centros de salud 

gfpelayo@hospitalbritanico.com.ar 

Gustavo Fernandez Pelayo 

Hospital Britanico 

Gerente 

Salud 

Poco Medio Bajo No  Muy Alto Atención más 

rápida, 

Incremento en 

las utilidades de 

la entidad de 
salud, Mejor 

posicionamiento 

respecto de la 

competencia, 

Mejora en los 

procesos de 

atención, 

Despoblar las 

guardias de las 

instituciones de 

salud, Acercarse 
a lugares donde 

no se puede 

llegar con 

centros de 

salud, 

Reducción de 
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Costos 

cpapiccio@hbritanico.com.ar 

Christian Papiccio 

Hospital Britanico 

Coordinador de Seguridad 

Salud 

Algo Medio Bajo No  Muy Alto Mejor 

posicionamiento 

respecto de la 

competencia, 

Despoblar las 

guardias de las 
instituciones de 

salud, Acercarse 

a lugares donde 

no se puede 

llegar con 

centros de salud 

 

hofman@udesa.edu.ar 

Enrique Hofman 

UdeSA 

Director 

Educacion 

Mucho Medio Bajo No  Alto Mejora en los 

procesos de 

atención, 

Despoblar las 

guardias de las 

instituciones de 

salud, Acercarse 
a lugares donde 

no se puede 

llegar con 

centros de salud 

 

duartesnoe@gmail.com 

Damian Duartes Noe 

Hospital Británico 

Médico 

Medicina 

Algo Bajo Bajo No  Alto Mejor 

posicionamiento 

respecto de la 

competencia, 

Acercarse a 

lugares donde 

no se puede 

llegar con 
centros de 

salud, 

Reducción de 

Costos 
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lfsomma@gmail.com 

Luis Fernando Somma 

Consultorio 

Director 

Salud 

Algo Medio Bajo Sí Bueno Alto Mejora en los 

procesos de 

atención, 

Acercarse a 

lugares donde 

no se puede 
llegar con 

centros de salud 

 

agussega@gmail.com 

Agustín Segalini 

Hospital Italiano de Buenos Aires 

Médico de Cabecera 

Medicina 

Poco Alto Bajo No  Alto Atención más 

rápida, Mejor 

posicionamiento 

respecto de la 

competencia, 

Despoblar las 

guardias de las 

instituciones de 

salud, Acercarse 

a lugares donde 

no se puede 
llegar con 

centros de salud 

 

agustina.briatore@hiba.org.ar 

Agustina Briatore 

Hospital italiano de Buenos Aires 

Residente de informtica en salud 

Informática en salud 

Algo Bajo Medio No  Muy Alto Mejora en los 

procesos de 

atención, 

Acercarse a 

lugares donde 

no se puede 

llegar con 

centros de salud 

 

fbottaro@hbritanico.com.ar 

Federico Bottaro 

Hospital Britanico 
Jefe Emergencias 

SAlud 

Algo Alto Bajo No  Alto Mejor 

posicionamiento 

respecto de la 
competencia, 

Despoblar las 

guardias de las 

instituciones de 
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salud, Acercarse 

a lugares donde 

no se puede 

llegar con 

centros de salud 
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Información de Contacto 

 

Email Address 

Nombre y Apellido 

Empresa 

Cargo que ocupa 
Industria 

Sección 4. Riesgos 

¿Cuáles serían, a su 

criterio, los riesgos de 

una implementación de 

una plataforma de 

Telemedicina para 
consulta? 

Sección 5. Ventajas para 

los pacientes 

¿Qué ventajas encuentra 

en la Telemedicina 

Otro Sección 6. Instituciones 

Médicas 

¿Conoce instituciones de 

salud que estén 

implementado una solución 

de Telemedicina en 
Argentina 

¿Podría enumerar las 

instituciones que conoce 

que tengan implementada 

una solución de 

Telemedicina y cuál sería? 

danielrizzatolede@gmail.com 

Daniel Rizzato Lede 

Ministerio de Salud 

Director de Desarrollo de Sistemas 

Informáticos Sanitarios 

Salud Pública 

Errores en la 

determinación de los 

diagnósticos 

Diagnóstico más rápido Falta la opción “Otras” 

en la pregunta anterior 

sobre los riesgos. 

Creo que tanto los 

riesgos como los 

beneficios no son solo 

de la plataforma en si, 

sino de el uso que se 

haga de ella. O sea que 

más allá de las 

cuestiones de 

seguridad (ejemplo de 
riesgo) o de ubicuidad 

(ejemplo de beneficio), 

si intento usar la 

plataforma para algo 

que no tiene evidencia 

suficiente para 

utilizarse, corro más 

riesgos. Y si la uso 

para cuestiones 

específicas que si han 

demostrado mejoras 
(por ejemplo, triage de 

Pacientes previo a su 

ingreso a la guardia), 

tendré más beneficios. 

Más de 10 - cientos de Instituciones 

públicas conectadas a la red 

nacional de Telesalud, 

utilizando tanto la 

plataforma web de segunda 

consulta, como 

teleconferencias 

simultáneas con o sin 

Pacientes. Un ejemplo es la 

red de Telesalud Pediátrica, 

la red de Telesalud de 

adultos, etc. 
- Hospital Italiano 

- OMINT 

- otros 

gmurias@gmail.com 

Gaston Murias 

Ninguno No tiene fronteras  Menos de 5 Osde, medicus, galeno (y 

HB!) 
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HB 

Jefe UTI 

Salud 

emilianolpz@gmail.com 

Emiliano Lopez 

Ministerio de Salud y Desarrollo 

Social 
Coordinador de Telesalud 

Poca efectividad, 

Seguridad de la 

información 

Diagnóstico más rápido, 

No tiene fronteras, No 

compartir áreas comunes 

con pacientes enfermos 

Disminución de 

traslados con los 

beneficios que acarrea 

(económicos, riesgos 
de accidentes, 

desarraigo etc), mayor 

conocimiento en el 

proceso 

salud/enfermedad, 

educación en salud 

Más de 10 Hospital Garrahan, Htal. el 

Cruce, Htal. Posadas, 

Instituto Zaldivar 

(Mendoza), Hospital 
Quintana (Jujuy), Facultad 

de Medicina (UBA), Htal. 

Lagomayore (Mendoza), 

Hosptial de Clínicas (UBA) 

etc 

herman.taucher@gmail.com 

Herman Taucher 

Hospital Britanico de Buenos 

Aires 

Coordinador de Infraestructura

 Salud 

Pérdida de la relación 

Médico-Paciente 

Diagnóstico más rápido, 

No tiene fronteras, No 

compartir áreas comunes 

con pacientes enfermos 

 Ninguna  

gfpelayo@hospitalbritanico.com.ar 
Gustavo Fernandez Pelayo 

Hospital Britanico 

Gerente 

Salud 

 

Errores en la 
determinación de los 

diagnósticos 

Diagnóstico más rápido, 
No tiene fronteras, No 

compartir áreas comunes 

con pacientes enfermos 

 Menos de 5 Osde - Omint 

cpapiccio@hbritanico.com.ar 

Christian Papiccio 

Hospital Britanico 

Coordinador de Seguridad 

Salud 

Seguridad de la 

información 

Diagnóstico más rápido, 

No tiene fronteras 

 Menos de 5 El Hospital Garraham, para 

atender sin que los 

pacientes se trasladen. 

Principalmente en el Norte. 

hofman@udesa.edu.ar 

Enrique Hofman 

UdeSA 

Director 
Educacion 

Poca efectividad, Errores 

en la determinación de 

los diagnósticos 

Diagnóstico más rápido, 

No tiene fronteras 

 Menos de 5 Hospital Italiano, Cemic 

duartesnoe@gmail.com Seguridad de la No tiene fronteras  Menos de 5 Omint 
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Damian Duartes Noe 

Hospital Británico 

Médico 

Medicina 

información 

lfsomma@gmail.com 

Luis Fernando Somma 

Consultorio 
Director 

Salud 

Pérdida de la relación 

Médico-Paciente, Errores 

en la determinación de 
los diagnósticos 

No tiene fronteras  Ninguna  

agussega@gmail.com 

Agustín Segalini 

Hospital Italiano de Buenos Aires 

Médico de Cabecera 

Medicina 

Errores en la 

determinación de los 

diagnósticos 

No tiene fronteras, No 

compartir áreas comunes 

con pacientes enfermos 

 Menos de 5  

agustina.briatore@hiba.org.ar 

Agustina Briatore 

Hospital italiano de Buenos Aires 

Residente de informtica en salud 

Informática en salud 

Seguridad de la 

información 

Ninguna Sistemas de referencia 

y contra regencia . 

Seguimiento de 

pacientes crónicos 

Más de 10 Garrahan 

Hiba 

Y otras de eeuu 

fbottaro@hbritanico.com.ar 

Federico Bottaro 
Hospital Britanico 

Jefe Emergencias 

SAlud 

Errores en la 

determinación de los 
diagnósticos 

No tiene fronteras  Entre 5 y 10 Santa Isabel, Hospital 

Italiano, Bazterrica, Grupo 
OSDE, Grupo Omint, Swiss 

Medical 

 Tabla 4: Resultados de la Encuesta on-line. Elaboración propia. 
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