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Abstract

Este informe describe los marcos regulatorios adoptados durante y desde la pandemia de COVID-19 a partir 
de 2020 en Argentina, así como el impacto de estas disciplinas y cómo se relacionan con la expansión de la 
telemedicina y la telesalud en el sector sanitario de la región. Entre muchos de sus efectos inesperados la pan-
demia de COVID-19 dejó varios saldos positivos. Este artículo habla acerca de uno de los principales efectos 
positivos en la post pandemia: la adopción de la telemedicina y la telesalud, dos disciplinas relacionadas que 
ya estaban presentes en varios países de Latinoamérica, pero que en los últimos dos años se revelaron como la 
solución para hacer llegar la atención médica a los pacientes. Factores como las medidas de distanciamiento 
social, el desconocimiento sobre el virus al comienzo de la pandemia que obligó a tomar medidas estrictas de 
protección a hospitales y consultorios médicos, restringiendo la atención presencial de pacientes al mínimo 
indispensable y la rápida respuesta de gobiernos, instituciones sanitarias, pagadores y profesionales, posibil-
itaron el impulso que desde hacía muchos años precisaba la telemedicina y la telesalud para ocupar el lugar 
preponderante que actualmente está ocupando en el ecosistema sanitario mundial. Todos los beneficios de la 
atención remota de pacientes quedaron en evidencia en un momento de la historia del mundo que representa 
un punto de inflexión en el avance de las tecnologías de la información y la comunicación para la salud. En este 
reporte veremos cuáles fueron los marcos regulatorios adoptados durante o con posterioridad a la pandemia 
de Covid-19 a partir de 2020 hasta la fecha en Argentina.
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El 3 de marzo de 2020, se diagnosticó el primer 
caso de COVID-19 en Argentina, en la Ciudad de 
Buenos Aires y el 11 de marzo de 2020, el COVID-

19 fue considerado pandemia1. El Ministerio de Salud de 
la Nación estableció la definición de “caso sospechoso” 
considerando las recomendaciones de la Organización 
Mundial de la Salud y la situación epidemiológica del 
país. Su principal objetivo era detectar nuevos casos de 
forma temprana para facilitar la atención adecuada a 
los pacientes y la aplicación de medidas de investigación, 
prevención y los controles destinados a reducir el riesgo 
de propagación de la infección en la población. El 19 
de marzo se decretó el Aislamiento Social, Preventivo y 
Obligatorio (ASPO).

Entre muchos de sus efectos inesperados la pandemia 
de COVID-19 dejó algunos saldos positivos. Uno de los 
principales fue la adopción de la telemedicina y la telesa-
lud, dos disciplinas relacionadas que ya estaban presentes 

en varios países de Latinoamérica, pero que en los últimos 
dos años se revelaron como la solución para hacer llegar 
la atención médica a los pacientes. 

Factores como las medidas de distanciamiento social, 
el desconocimiento sobre el virus al comienzo de la pan-
demia que obligó a tomar medidas estrictas de protec-
ción a hospitales y consultorios médicos, restringiendo la 
atención presencial de pacientes al mínimo indispensable y 
la rápida respuesta de gobiernos, instituciones sanitarias, 
pagadores y profesionales, posibilitaron el impulso que 
desde hacía muchos años precisaba la telemedicina y la 
telesalud para ocupar el lugar preponderante que actual-
mente está ocupando en el ecosistema sanitario mundial. 

Las instituciones de salud y atención social de toda la 
región incorporaron distintas técnicas de telemedicina 
durante la pandemia de COVID-19, incorporando apps 
que habilitan consultas profesionales, que se puedan 
presentar recetas médicas a las farmacias en formato 
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digital para facilitar a la población el rápido acceso a 
sus medicamentos (sin ser realmente recetas electrónicas 
según la definición propia de esta herramienta), con la 
implementación de chatbots que permitieron detectar sín-
tomas de COVID previo a los testeos diagnósticos pres-
enciales sin necesidad de que los sospechosos de contagio 
se desplacen. Pasada la pandemia, podemos observar que, 
en términos generales, los resultados obtenidos han sido 
positivos, tanto para la población como para los efecto-
res de salud, consiguiendo una diversificación del modelo 
asistencial en base a los retos propuestos por las distintas 
organizaciones. 

El primer gran efecto positivo es que todos los beneficios 
de la atención remota de pacientes quedaron en evidencia 
en un momento de la historia del mundo que representa 
un punto de inflexión en el avance de las tecnologías de la 
información y la comunicación para la salud.2

El escenario actual es auspicioso dado que la teleme-
dicina y la telesalud, siendo que ya existen en la Argentina 
desde 2012, empiezan a ser utilizados con mayor confi-
anza tanto por los profesionales de la salud, como los 
pacientes, al ritmo de un mayor impulso y regulación por 
parte de las autoridades sanitarias.

En este reporte veremos cuáles fueron algunos de los 
factores que posibilitaron este crecimiento y cuáles son 
los marcos regulatorios adoptados como efecto inesper-
ado de la pandemia de Covid-19, desde el 2020 hasta la 
fecha en Argentina.

Experiencias de uso de telemedicina y telesalud en 
Argentina
Siguiendo al Ministerio de Salud de la Nación Argentina 
definiremos a la Telesalud como la entrega de servicios 
de salud usando las TICs, específicamente cuando la dis-
tancia es un obstáculo para los servicios de la salud. Es 
un campo definido por 4 dimensiones: la teleconsultoría, 
la teleeducación, la teleinvestigación y la telegestión.”3 La 
entidad que regula el sistema de salud argentino destaca 
como ventajas de la telesalud: reducir la sobrecarga del 
sistema sanitario, facilitar la equidad en el acceso a los 
servicios asistenciales independientemente de la local-
ización geográfica, brindar atención y continuidad de 
seguimiento adecuados a los grupos de riesgo, dotar de 
atención en salud especializada en lugares donde no dis-
ponen de ella, comunicación ágil entre los profesionales, 
comunicación centrada en la atención de la persona y dis-
minución de costos sociosanitarios. 

La telemedicina, en la definición del Ministerio de 
Salud, es uno de los componentes de la Telesalud y toma 
como sinónimos de telemedicina, a las palabras “tele-
consulta” y de “teleasistencia”. La describe como: “una 
modalidad de atención sanitaria que se desarrolla a través 
del uso de canales tecnológicos, permitiendo la resolución 
de problemas de salud a distancia, en sus dos variantes, de 

primera y segunda opinión. La primera opinión implica la 
atención del profesional a la persona directamente, en el 
límite de su jurisdicción provincial, a través de las TIC y de 
manera sincrónica, esto es, en el momento; y la de segunda 
opinión es la que se realiza entre profesionales tanto en la 
misma jurisdicción como fuera de ella de manera diferida 
(asincrónica) o en el momento (sincrónica).”4

En el marco de la pandemia el sistema de salud pública 
argentino implementó las consultas de primera opin-
ión, posibilitando la asistencia y seguimiento remoto de 
pacientes en domicilio, ya sea por sospecha o caso con-
firmado de Covid-19 o para grupos de riesgo. Esta imple-
mentación, a través de chatbots y de líneas telefónicas 
dedicadas al prediagnóstico y seguimiento de pacientes 
con Covid-19, incluso en algunos casos la posibilidad de 
detectar los síntomas a través de audios5 (los sospecho-
sos enviaban grabación del sonido de su tos al chatbot del 
gobierno de la Ciudad de Buenos Aires, llamado Boti6, 
por ejemplo) y otras tantas, estableció un hito en la telea-
sistencia desde la salud pública.

En el ámbito nacional cabe señalar que la Plataforma 
de Telesalud y Comunicación a Distancia7 como herra-
mienta de gestión permite la evaluación y monitoreo 
constante del uso de la modalidad. La Plataforma es 
un software disponible desde la web, propiedad del 
Ministerio de Salud de la Nación, que se encuentra desar-
rollado bajo estándares nacionales e internacionales para 
el uso de información digital en salud que interopera con 
los sistemas propios de cada jurisdicción e institución a 
través de una interfaz. La infraestructura se encuentra en 
funcionamiento en OCP (Openshift Container Platform 
- RedHat). 

El Software vigente cuenta con los estándares 
FHIR-HL7. Otra de las funciones que se cumplen a través 
de la plataforma de telesalud es asesorar y brindar asis-
tencia a las 24 jurisdicciones respecto de las estrategias 
sanitarias de Telesalud, los aspectos legales y la imple-
mentación de Plataforma de Telesalud y Comunicación 
a Distancia, para que los referentes provinciales sean 
capaces de replicar el uso del sistema a los equipos de 
salud de sus respectivas jurisdicciones. 

En lo referente a la infraestructura y monitoreo de vid-
eoconferencias, el área de Telesalud nacional gestiona, 
asesora, administra y monitorea la infraestructura de la 
Red Federal de Telesalud y Comunicación a Distancia 
y la red de videoconferencias, como así también todo lo 
atinente a la implementación de nuevas TICs. Durante 
2020 se observó un crecimiento exponencial en el uso de 
la modalidad y en la cantidad de nodos (establecimientos 
de salud) que participan de la Red Federal de Telesalud y 
Comunicación a Distancia.

Como parte de la estrategia de fortalecimiento y 
ampliación de la Red Federal de Telesalud, se entrega-
ron kits de equipamiento a diferentes jurisdicciones a fin 
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de constituir nuevos nodos. De acuerdo con datos apor-
tados por fuentes directas del Ministerio de Salud de la 
Nación Argentina para este Artículo, del total de 1943 
nodos de Telesalud un 49% corresponden al Primer Nivel 
de Atención (con un incremento de más del 100% con 
respecto al 2020). Asimismo, los usuarios de la Plataforma 
de Telesalud y Comunicación a Distancia se incrementa-
ron en un 200% respecto del 2020, contando a la fecha con 
más de 12.000 usuarios habilitados para realizar telecon-
sultas. A partir del mes de marzo se contabilizaron más 
de 196.430 teleconsultas realizadas. La cantidad de per-
sonas asistidas bajo la modalidad de Telesalud es todavía 
mayor, llegando a más de 1.900.000 consultas en todo el 
país, teniendo en cuenta que el registro no es exacto (y 
podrían haberse efectuado muchas más que han quedado 
sin registrar), ya que algunas jurisdicciones cuentan con 
registros de teleconsultas en otros sistemas provinciales y 
plataformas propias. Los nodos de telesalud en Argentina 
y la cantidad de nodos de salud en cada jurisdicción se 
presentan en la Figura 1.

Factores que impulsan la adopción de la 
telemedicina  
Este gran paso en la aplicación de las teleconsultas como 
herramienta de la telemedicina en la Argentina puede rel-
acionarse, en una primera aproximación, con el alto alca-
nce de la conectividad que ya existía en el país.

Según la consultora de datos de mercado Statista, el uso 
de internet en Argentina alcanza al 83 % de la población, 
siendo 36,1 millones el total de usuarios de internet 

contabilizados en 2021, siendo la capital del país, Ciudad 
Autónoma de Buenos Aires y la provincia de Buenos 
Aires, las áreas con mayor número de ingresos a internet 
registrados en 2021. Ya en 2022, las estimaciones de la 
compañía registraron aproximadamente 37,2 millones de 
personas en Argentina que tenían acceso a internet, lo 
que supone un incremento considerable con respecto al 
número de usuarios registrados en 2020. Se calcula que 
para 2025 alrededor de 40,1 millones de argentinos tengan 
acceso a la red. Según una encuesta reciente, más del 90% 
de los hogares en dicho país sudamericano contaban con 
acceso a la red de redes.9

Las primeras conexiones de banda ancha comenzaron 
en la Argentina a finales de la década de los ‘90, convir-
tiendo al país más austral del continente americano en 
uno de los países con la mayor tasa de penetración de 
internet en América Latina, con más de tres cuartas par-
tes de su población con acceso a la red de redes. En 2021, 
aproximadamente el 90% de los hogares en el país austral 
tenía acceso a internet. Tan solo en septiembre del mismo 
año, se registraron más de 42 millones de accesos a inter-
net tanto fijos como móviles en Argentina.9

En cuanto a la regulación que reconoce la existencia 
previa de la telemedicina y la telesalud, impulsándola 
como herramienta para resolver los desafíos asistencia-
les que provocó la pandemia, cabe hacer un recorrido 
histórico por las diferentes resoluciones del gobierno 
argentino. 

En el año 2018, mediante la Resolución N.º 189/18 de 
la entonces Secretaría de Gobierno de Salud se aprobó la 

Fig. 1. Nodos de telesalud en la argentina / cantidad de nodos de salud en cada jurisdicción. Fuente: Encuesta Nacional de 
Telesalud, Dirección Nacional de Sistemas de Información Sanitaria, Ministerio de Salud de la Nación Argentina, diciembre 
20228.
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Estrategia Nacional de Salud Digital 2018-2024, con la 
finalidad de disminuir brechas de calidad de atención de 
la salud, implementado sistemas de información capaces 
de identificar las necesidades de la población, permitir 
el seguimiento longitudinal e integral del paciente y 
proveer herramientas innovadoras a los profesionales de 
la salud. Dicha estrategia establecía entre sus objetivos la 
necesidad de aprobar un Plan Nacional de Telesalud en 
cuanto al desarrollo de aspectos regulatorios, económi-
cos, sanitarios y técnicos de la Telesalud en la Argentina, 
y tiene como uno de sus objetivos la implementación 
de redes de Telesalud que permitan la atención a dis-
tancia del paciente y las consultas de segunda opinión, 
mejorando la accesibilidad, evitando traslados y com-
pensando las diferencias regionales de especialidades y 
recursos.10

Tres meses más tarde, a principios de 2019, la publi-
cación del Boletín Oficial de la Resolución N.º 21/2019 
de la Secretaría de Gobierno de Salud de la Nación, 
aprobó la creación del Plan Nacional de Telesalud 2018-
2024, el cual está inscripto en el marco de la estrategia 
de Cobertura Universal de Salud y como parte de la 
Estrategia de Salud Digital. El Plan Nacional Telesalud 
contempla tres ejes: Gobernanza y Rectoría; Gestión del 
Plan Nacional y Desarrollo de Programas.11

Cada uno de estos ejes, por su parte, incluye respectivos 
lineamientos de acción: alcance federal a todo el país, esta-
blecimiento de un grupo asesor de telesalud, estándares y 
legislación, para el eje de Gobernanza y Rectoría; ampli-
ación y gestión de la red de telesalud, definición de un 
mecanismo de financiamiento y sistemas de monitoreo y 
evaluación, para el eje Gestión del Plan nacional; y desar-
rollo de programas de Telemedicina y Teleducación, para 
el eje Desarrollo de Programas.

La resolución también creó un conformar un Grupo 
Asesor de Telesalud, integrados por expertos en la mate-
ria, encargados de evaluar, revisar, y poner en discusión 
los temas centrales en la agenda sobre la telesalud a nivel 
nacional, regional e internacional. Los expertos, represen-
tantes de diferentes ámbitos institucionales (áreas vincu-
ladas a la salud, comunicación, tecnologías, educación, 
normativas legales, entre otras) se reunieron en febrero 
de 2019 y elaboraron un documento que señala una serie 
de recomendaciones para lograr una práctica basada en 
la ética, garantía de calidad, seguridad, y en promover 
el fortalecimiento de la relación entre los integrantes del 
equipo de salud-paciente mediante la teleconsulta en 
tiempo real.12

Finalmente, la urgencia por adecuar el sistema de 
salud a las respuestas rápidas que demandaba la crisis del 
COVID-19, derivó en la esperada Ley de Telemedicina. 
Para describir los fundamentos legales y el contexto en el 
que surgió puede citarse el estudio realizado por el Banco 
Interamericano de Desarrollo (BID): 

“Tras la reunión plenaria de senadores el 1 de sep-
tiembre de 2020, en la que se trataron diversos 
Proyectos Ley sobre Telemedicina e Historia Clínica 
Electrónica, el 15 de octubre de 2020 ha sido san-
cionado por el Senado de la Nación Argentina el 
Proyecto de Ley de Telemedicina como prestación 
de servicios de salud. Ahora bien, para la aprobación 
definitiva y su entrada en vigor es necesaria la promul-
gación por parte del Poder Ejecutivo (Artículo 78 de 
la Constitución), por lo que debemos usar el Proyecto 
de Ley sancionado para su análisis. En primer lugar, 
cabe señalar que ante el hecho de que las Provincias 
pueden regular aquellos aspectos normativos que 
afectan la salud, ante la transferencia de competen-
cia constitucional, la Ley definitiva que regulará la 
Telemedicina como prestación de servicios de salud es 
la ley marco, la que deben considerar las Provincias 
en su desarrollo de normativo. 

El proyecto de Ley es un escalón más en el circuito 
normativo argentino para alcanzar la atención 
médica digital y la conectividad nacional en el ámbito 
de salud, con el objetivo de mejorar la accesibilidad 
de las personas, fortaleciendo los procesos de salud 
y optimizando los recursos disponibles, a la vez que 
define cuáles son las condiciones de implementación 
y las prácticas a distancia de los servicios sanitar-
ios que deben implementarse para alcanzar dichos 
objetivos.13

Esta normativa brindó un marco que se necesitaba para 
regular las prácticas de telesalud y de telemedicina que se 
estaban comenzando a desarrollar, probar o implemen-
tar en distintos lugares del país, por instituciones de van-
guardia como el Hospital Italiano de Buenos Aires o el 
Hospital Garrahan de Pediatría, y otras iniciativas que se 
ponían en marcha en forma dispersa y sin contar con la 
regulación ni el impulso estatal. 

La dispersión, la falta de planificación o de coordi-
nación de las implementaciones de telemedicina y la 
telesalud existentes eran factores que volvían difícil la 
investigación de los resultados de estas prácticas. La 
ausencia de un organismo centralizador a nivel guberna-
mental no permitía medir la calidad, el impacto o la efi-
ciencia en el vasto territorio de todo el país, ni tampoco 
brindaba una supervisión que garantizara la seguridad 
de los pacientes o la adecuada capacitación de los pro-
fesionales. Tampoco permitía establecer estándares de 
interoperabilidad que permitieran a las distintas inicia-
tivas intercambiar información, como las historias clíni-
cas de los pacientes o posibilitar interconsultas. Todo 
esto tornaba dificultoso el establecimiento de la teleme-
dicina y la telesalud como parte integral del sistema de 
salud del país.
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La creación de estas normas, que se llevan adelante por 
la Coordinación de Telesalud, promete saldar estas deu-
das y allanar el camino para un mejor uso del potencial de 
la telemedicina y la telesalud en la Argentina. La misión 
de esta entidad gubernamental del Ministerio de Salud de 
la Nación es desarrollar y aplicar políticas relacionadas al 
área, con el objetivo de democratizar el acceso de todos 
los habitantes de la nación al sistema sanitario y, así con-
tribuir a descongestionarlo. 

Así, uno de los principales logros de esta área es contar 
con información que permite evaluar los alcances de la 
telemedicina y la telesalud en el país. 

De acuerdo con la información suministrada por el 
ministerio de Salud de la Nación al artículo periodístico 
del diario Página 12, para mediados de 2021 existían 
1.122 nodos (efectores de salud) y 9.523 trabajadores real-
izan teleconsultas a través de su plataforma. La cifra de 
usuarios creció de manera notable durante la pandemia, 
si se tiene en cuenta que para octubre de 2020 ese número 
se estacionaba en 4.788.14 

De acuerdo con dicho artículo, en 2020, 4.788 traba-
jadores de la salud realizaban teleconsultas con sus paci-
entes a través de la plataforma Telesalud del ministerio de 
Salud de la Nación Argentina, mientras que al año sigui-
ente la cifra de teleconsultas alcanzó el doble. En 2021, 
según el relevamiento que realiza el Ministerio, se realiza-
ron 1.404.504 en todo el territorio nacional. 

Los beneficios de la telemedicina, así como las barre-
ras existentes para su total aprovechamiento, en países 
como Argentina y su vecino Chile han sido expuestos 
por el BID en su informe “Estudio sobre Telemedicina 
Internacional en América Latina: Motivaciones, Usos, 
Resultados, Estrategias y Políticas” publicado recien-
temente (disponible en Español). El informe se basa en 
una revisión exhaustiva de la literatura, una encuesta en 
línea a 1443 profesionales de la salud de 19 países de la 
región y entrevistas en profundidad con 29 expertos en 
telemedicina.15

Pionero: hospital de pediatría Garrahan 
El Hospital Garrahan es referente de la comunicación a 
distancia en salud y el trabajo en red con instituciones 
de salud de todo el país. Desarrolla actividades y redes 
de telesalud desde 1997, cuando creó la Oficina de 
Comunicación a Distancia (OCD). La OCD promueve 
la resolución local de los problemas complejos de salud 
infantil, a través de la telemedicina, con el fin de evitar los 
traslados y el desarraigo del paciente y su familia, garanti-
zando un mejor acceso al sistema público de salud. Desde 
su inauguración ha respondido más de 48.000 consultas.

La OCD surgió como una respuesta institucional a la 
necesidad de establecer un nexo permanente y eficaz con 
profesionales de todo el país. En 2003, la OCD generó 
el Programa de Comunicación a Distancia (PCD) del 

hospital Garrahan, actualmente integrado por médicos, 
administrativos, psicólogas institucionales, trabajadoras 
sociales, licenciados en Políticas Públicas, Economía y 
Sistemas. El programa, que tiene por objetivo colaborar 
en el armado de redes de comunicación entre instituciones 
públicas de salud, cuenta con más de 160 oficinas.

De acuerdo con la información brindada por la doctora 
María Celeste Savignano, Líder de Proyecto de Telesalud 
en Hospital de Pediatría J. P. Garrahan, desde 2006, el 
OCD integra, junto a otros subprogramas, el Programa 
de Referencia y Contrarreferencia (PRyCR), que fun-
ciona en 22 provincias, con 161 oficinas. El Programa se 
desarrolla en articulación con las políticas del Ministerio 
de Salud de la Nación y cuenta con el compromiso de 
las provincias respectivas, a través de los acuerdos de 
cooperación establecidos. Es importante aclarar que por 
las características de autonomía de cada provincia con 
respecto al gobierno nacional, al ser la Argentina un país 
federal, los acuerdos de cooperación son condiciones que 
favorecen que se puedan adoptar los cambios que pro-
pone el estado en el sistema de salud. El del Garrahan es 
el primer sistema de telesalud del país y hoy conecta en 
red a 300 instituciones públicas de salud de las 23 provin-
cias argentinas y la ciudad de Buenos Aires. Las primeras 
consultas en 1997 se realizaban a través del fax, que era la 
tecnología disponible en aquel momento; luego, a través 
de equipos y softwares para videoconferencias, conex-
iones a pie de cama y plataformas especialmente diseña-
das para hacer video consultas. A partir de la pandemia 
se implementó como novedad la llegada a los domicilios 
de los pacientes a través de videoconsultas. Esto se hizo 
en coordinación con el Ministerio de Salud a través del 
programa Telecovid, tanto para el seguimiento de paci-
entes positivos como para dar continuidad asistencial a 
pacientes con enfermedades complejas sin que tuvieran 
que trasladarse ni permanecer en salas de espera en el 
momento de mayor circulación del virus. A partir de esta 
experiencia se puso en marcha la Estrategia de Integración 
Horizontal cuya finalidad es brindar atención domicili-
aria desde los diferentes servicios del hospital a pacientes 
crónicos (evitando su desplazamiento).

Una experiencia singular implementada durante 
la pandemia: el chatbot de la Ciudad de Buenos 
Aires
Durante la crisis del COVID-19 la Ciudad de Buenos Aires 
incorporó un triage para detectar casos sospechosos de 
contagio en un chatbot en plataformas como WhatsApp, 
Facebook, Twitter y Telegram. Además de contribuir a 
la detección temprana de casos, la estrategia implemen-
tada permitió brindar un canal de comunicación para que 
la población pueda obtener información validada por el 
Ministerio de Salud y contacto directo con profesionales 
sanitarios especializados.
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Seguridad de los datos y otras discusiones  
Desde que el 28 de febrero de 2023 se reglamentó la apli-
cación de la Ley 27.553 de Recetas Electrónicas o Digitales 
y Teleasistencia (Decreto N.º 98/2023) y de la Ley de 
creación del Programa Federal Único de Informatización 
y Digitalización de las Historias Clínicas de la República 
Argentina, se generó, como ya se ha dicho, un nuevo 
marco regulatorio que, si bien es un gran paso hacia la 
digitalización de la salud y, particularmente, lo que aquí 
nos ocupa, la ampliación del uso de la telesalud y la tele-
medicina, todavía existe en la práctica un escenario com-
plejo y desorganizado. En el sistema de salud argentino, 
que es un sistema federal en el que cada gobierno pro-
vincial define si adhiere o no a la ley nacional, conviven 
actualmente la prescripción y dispensa de medicamentos 
a través de recetas con firma electrónica, digital y tradi-
cional en papel, las teleconsultas y las historias clínicas 
informatizadas.

En este contexto, como señala Guillermo Schor-
Landman, abogado especialista en Derecho de las 
Telecomunicaciones y Telemedicina, en entrevista para 
este artículo, surgen interrogantes desde diversos sectores 
prestadores y financiadores. 

Un ejemplo de cómo la correcta implementación de 
un sistema de telemedicina puede optimizar el uso de los 
recursos sanitarios es el que cita Schor-Landman es la res-
olución 282/2020, firmada por Eugenio Zanarini el 1 de 
abril del año 2020, como presidente de la Superintendencia 
de Servicios de Salud, que es el primer documento oficial 
argentino que impulsa la teleasistencia como obligación 
pública16. “Fue la primera vez que se da oficialmente un 
paso adelante y se dispone el uso obligatorio de la tele-
consulta a los efectos de evitar la concurrencia a los cen-
tros de emisión de salud”, cita Schor- Landman. Si bien 
nosotros no necesitábamos como marco de legalidad una 
ley de historia clínica electrónica o una ley de teleasisten-
cia porque teníamos los instrumentos legales que la per-
mitían esta resolución le da un impulso. Con la pandemia 
maduró de golpe la telemedicina. Se superó el prejuicio 
que tenía el mundo médico y el paciente también, más allá 
de lo que fueran zonas remotas o de difícil acceso. 

Cómo contribuye la telemedicina en LatAm a 
optimizar los recursos
El mencionado informe del BID demuestra que existe una 
relación positiva entre el uso de la telemedicina interna-
cional y la productividad y eficiencia de los profesionales 
de la salud. Por ejemplo, el 49 % de los participantes en 
la encuesta respondió que los servicios de telemedicina 
transfronterizos están directamente relacionados con una 
mejora en sus habilidades profesionales, lo que ha sido 
corroborado a través de análisis estadísticos.

El uso de la telemedicina internacional también se aso-
cia con mejores retornos para los sistemas nacionales de 

salud. Por ejemplo, el 43% de los encuestados lo asocia 
con una reducción de las desigualdades sociales en salud, 
el 42,6% con una mejora en la prestación de los servicios 
nacionales de salud y el 40% con mejoras en el estado de 
salud de sus países. Estas cifras también han sido verifica-
das a través de análisis estadísticos.

A pesar de estos beneficios, la encuesta encontró que 
solo el 17,4% de los profesionales de la salud utilizan los 
sistemas internacionales de telemedicina, en promedio. 
Sin embargo, una parte ligeramente superior (20,6%) pre-
tende empezar a hacerlo. También existen pequeñas difer-
encias entre los países de la región.

En el presente, la cantidad de pacientes que prefieren la 
consulta online crece: computadoras, tablets y celulares 
se ponen al servicio de personas que recurren a las TICs 
para aliviar una dolencia y, a cambio, se llevan un diag-
nóstico a distancia, sin moverse del confort de sus casas.

Otra iniciativa que contribuyó a este escenario en que 
el valor de la telemedicina y todo su potencial hacia el 
futuro para la mejora del sistema de salud está siendo 
considerado por las autoridades sanitarias de los países 
de la región es la labor de la Organización Panamericana 
de la Salud. La entidad afirmó que las tecnologías de la 
información resultaron un factor clave en la respuesta del 
sector de salud a la pandemia de COVID-19, especial-
mente durante la imposición de las medidas más duras de 
confinamiento o aislamiento social en Argentina y otros 
países de

la Región de las Américas. Bajo esa premisa y con el 
objetivo de “apuntalar en el corto plazo, con normas ade-
cuadas y modernas, estos procesos de avance tecnológico y 
transformación digital del sector salud, cuidando siempre 
los derechos de las personas”, en diciembre del 2020 llevó 
a cabo de forma virtual el VI Congreso de las Comisiones 
de Salud de los Parlamentos de las Américas, organizado 
en Buenos Aires por la OPS y el Congreso Nacional.17

Dicha reunión convocada para dialogar acerca de la 
transformación digital

para la mejora de decisiones en salud pública, opor-
tunidades y retos parlamentarios, convergen en la 
Declaración de Argentina, acordada por los parlamen-
tarios anfitriones y de Bolivia (Estado Plurinacional de), 
Brasil, Chile, Cuba, Ecuador, El Salvador, Guatemala, 
Honduras, México, Nicaragua, Panamá,

Paraguay, Perú, República Dominicana y Uruguay.
La declaratoria instó a jefes de Estado y de Gobierno 

de los países de las Américas a adoptar medidas concretas 
que permitan, entre otros objetivos, implementar políticas 
públicas e instrumentos normativos para una salud digital 
inclusiva con énfasis en los más vulnerables.

 En este sentido, cabe señalar que la región y Argentina 
en particular como país latinoamericano no tiene una 
integración de sus sistemas de telemedicina y telesalud, 
desaprovechando el potencial de estas disciplinas para 
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brindar atención transfronteriza. Esa es todavía una 
deuda pendiente y un campo que tiene mucho camino por 
explorar. 

De acuerdo con un estudio del mercado de la telesalud 
y la telemedicina en hospitales latinoamericanos realizado 
por Global Health Intelligence en 2020, en el que se com-
para países como Argentina, Colombia y México, los tres 
mayores sistemas de salud de la región, se observa que de 
los hospitales que en Argentina realizan telemedicina solo 
el solo el 2,1 % operan teleconsultas internacionales, lo 
que es una cifra baja en comparación con el 9,1 por ciento 
de Colombia y el 7,8 por ciento de México. 

Sin embargo, como fortaleza se destaca que el 69,8% 
de los hospitales que realizan TM en Argentina son hubs 
o nodos de telesalud, versus 42 % en Colombia y 61,5% 
en México. En Argentina también hay una mayor propor-
ción de hospitales privados que realizan telemedicina en 
Argentina que en otros países (45% vs 38% en Colombia 
y 33% en México).

Como observa Guillaume Corpart, CEO de Global 
Health Intelligence: “La telemedicina en Argentina es un 
tanto distinta a la misma práctica en Colombia o México, 
teniendo un enfoque mayor en hospitales privados, 
siendo principalmente hubs y desarrollando redes inter-
nas del país con menor interés en establecer vínculos 
internacionales”. 

Conclusión
Sabemos que no es suficiente pero sí necesaria la existen-
cia de una normativa clara de parte de los gobiernos en 
materia de telemedicina y telesalud. La normativa imple-
mentada por Argentina brinda un marco institucional 
que posibilita el despliegue de servicios y métodos innova-
dores en el país, e insta a superar las barreras geográficas 
para reducir las brechas del acceso a la cobertura efectiva 
de salud. La existencia de un marco normativo claro que 
destaca el valor de la telemedicina y la telesalud para el 
sistema de salud de todo el país permitirá que se desar-
rollen cada vez nuevos proyectos sanitarios que brinden 
respuestas a las necesidades de la población, que mejoren 
la eficiencia de los sistemas de salud y las oportunidades 
que las tecnologías de la información y comunicación 
ofrecen. 

El auge de la digitalización y los servicios de teleme-
dicina que quedó como saldo positivo de la pandemia de 
COVID-19 es una gran oportunidad para que países como 
Argentina y otros países de América Latina y el Caribe 
apuesten a ir por más, No solo se trata de responder a 
las necesidades de salud de las poblaciones sino tam-
bién poder aprovechar esta experiencia como parte de la 
economía del conocimiento y tal vez estén en condiciones 
de pensar en exportar este tipo de servicios transfronter-
izos. En estos años se ha ganado en adopción de la tec-
nología, en derribar las barreras como la resistencia de 

médicos y pacientes con respecto a la telemedicina y la no 
presencialidad de la atención médica, se ha comprobado 
la eficacia y la capacidad de dar respuestas rápidas una 
gran cantidad de condiciones de salud se comprobó que 
también permite bajar costos. También se ganó en con-
ocimiento, en desarrollos tecnológicos, en marcos nor-
mativos que apuntan a transparentar las transacciones, a 
brindar mayor seguridad al paciente, a proteger los datos, 
a instaurar el uso de la historia clínica electrónica y la 
adopción de la receta electrónica, a empezar a considerar 
los escenarios futuros de Inteligencia Artificial y a desarr-
ollar estudios sobre el impacto y la eficacia de los sistemas 
de telemedicina y telesalud. 
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