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DIRECCION DE DESPACHO
SISTEMA PROVINCIAL DE SALUD
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San Miguel de Tucumah, . .
RESOLUCION N° 64]1 ISPS,
EXPEDIENTE N° 2608/400-M-2025.

VISTO: que por las presentes actuaciones se gestiona la
aprobacion del Programa Provincial lie Telenfermeria, y

CONSIDERANDO que:

A fs. 02/41 se adjunta proyecto del mencionado programa con el
objeto de implementar una modalidad de atencion sanitaria que responda a las
necesidades emergentes y a las innoyaciones tecnoldgicas en salud, permitiendo
a los profesionales de enfermeria brindar servicios a toda la poblacion,
contemplando sobre todo a quienes se encuentran en zonas alejadas o de dificil
acceso, achicando barreras geograficas y ampliando la accesibilidad al Sistema
Provincial de Salud.

Se trata de una modalidad de atencién mixta en la que se
combinara lo virtual con lo presencial, constituyéndose en una conexion entre el
hospital virtual y los tres niveles de atencion del sistema.

Asimismo, se determina el marco normativo aplicable, marco
conceptual, ventajas de la teleenfermeria, rol del profesional de cafen a-riaen la
consulta virtual, misién del programa, vision, poblacion desti. jtaria, objetivo
general, objetivos especificos, lineas de accion, modalid i ce atencion,
integracion de las modalidades, beneficios, protocolo de ingreso de llamadas,
protocolo para bldsqueda activa desde la central.

En cuanto al encuadre legal del presente trdmite, debemos destacar
que el art. 146 de la Constitucion Provincial, establece que: “El Estado reconoce
la salud como derecho fundamental de la persona. Le compete el cuidado de la
salud fisica, mental y social de las personas. Es su obligacion ineludible
garantizar el derecho a la salud integral publicay gratuita a todos sus hacinantes,
sin distincién alguna, mediante la adopcion de medidas preventivas, sanitarias y
sociales adecuadas...”

Siguiendo este lincamiento normativo, el art. 2 de la Ley N° 5.652
Establece que: ‘La salud es un derecho bésico e inalienable del hombre. El
Estado provincial garantizar el Ejercicio pleno de ese derecho, brindando
asistencia médica integral a todos los habitantes del territorio de sujurisdiccion
que la requieran y necesiten, a través del tiempo y sin ningun tipo de
discriminacion. A tales fines, es responsable y garante econémico de la
organizacion, planificaciony direccion de un sistema igualitario, depromocion,
proteccion, reparacion y rehabilitacién de la salud fisica y mental de la
poblacion, y de cualquier otra prestacion o servicio de salud en relacién con el
medio ambiente, adecuado a la politica provincial y en el marco de uno.
comunidad organizada, medianle la participacién de sus entidades
representativas . Asimismo, la citada Ley en su Art. 9 reza: "Son atribucionesy
deberes del Presidente del SIPROSA: 1 Elaborarprogramas de salud e impartir
las directivas e instrucciones relacionadas a idéntica materia, dentro de los
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lineamientos de la politica provincial, establecidos para el sector (..) 12
Entender en las acciones sanitarias relacionadas con la prevenciéon y
mejoramiento del ambiente, y establecer la coordinacién para las realizaciones
correspondientes i

Por su parte, resulta menester destacar que el art. 2 de la
Resolucion 637/SPS-23 establece: “que sera atribucion exclusiva del Ministro
de Salud Publica, en su caracter de Presidente del Sistema Provincial de Salud
decidir sobre (...) 1 Creacion, modificacion, ampliacion y supresion de
estructuras organizacionales del Sistema Provincial de Salud.”

Por lo expuesto no existen objeciones legales que formular al
presente tramite.

Por ello, en uso de las facultades conferidas por Ley N° 5652, y
atento al dictamen juridico obrante en autos.

EL MINISTRO DE SALUD PUBLICA
EN SU CARACTER DE PRESIDENTE
DEL SISTEMA PROVINCIAL DE SALUD
RESUELLE:

1°. Aprobar el Programa Provincial de Teleenfermeria, conforme proyecto
obrante a fs. 02/41, y que como Anexo pasa a formar parte del presente
instrumento legal,

2°. Registrar, comunicar, notificar y archivar.
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Este documento no tiene tifies de lucro; por 16 tanto, no puede
ser comercializado en la Argentina ni en el extranjero. Se permite
la reproduccién total o parcial de la informacién aqui publicada,
siempre y cuando no sea alterada y se asignen los créditos
correspondientes.
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PALABRAS DEL MINISTRO
DR. LUIS J\/IlEDI_I\IA.BUIZI

El Gobernador de la Provincia, :CPN Osvaldo Jaldo, nos encomendé trabajar cerca
de la comunidad tucumana para que todos tengan acceso a la salud sin Impor-
tar el lugar en donde vivan. Es por esto que con el Programa de Teleenfermeria
buscamos que una persona que viva en el Interior profundo dé la provincia tenga
la posibilidad de conectarse con nosotros y con especialistas por medio de la
cuentran en el Interior, van a podé'r"(':'(')'ﬁ'tgéié'r'é'é' cd'ri"h'ﬁé's"t'r'é'é"médicos, que estan :

en el Hospital Virtual.

Ld Teleenfermerfa en nuestra provincia esta disefiada para brindar atencién mix-
ta, es decir, Virtual (sincrénica y asincrénica) y presencial, articulando con ios
tres niveles de atencién. Permite el seguimiento posterior al egreso hospitalario,
acortando distancia y disminuyendo el reingreso a los hospitales. Asitambién,
mejoro la adherencia'terapéutica, evita complicaciones de salud manteniendo
comunicacién empatica y efectiva con él paciente. Ofrece cuidado personaliza-
do, derivando para su atencién a las enfermeras de los CAPS y otorgando tumos
de enfermeria (control, tratamientos Invasivos y curaciones) en los hospitales,
fomentando la corresponsabllldad en los temas de autoculdado de su salud y

promoviendo la educacién a distancia.

Estamos convencidos: de qué la propuesta planteada generara grandes bene-
ficios para la salud publica de Tucuman y para nuestra comunidad, logrando

fortalecer la accesibilidad pard el cuidado y el bienestar de todos los tucumanos.

DINA RUIZ
ALUD PUBLICA
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PRESENTACION

Presentamos el Programa Provincial dé Teleenfermeria, una modalidad de atencién sanita-

ria que responde a las necesidades emergentes y a las Innovaciones tecnolégicas en salud.

Este programa permite a los profesionales de enfermeria brindar servicios a toda la po-
blacién, contemplando sobre todo a quienes se encuentran en zonas alejadas c de dificil
acceso, achicando barreras geogréaficas y ampliando la accesibilidad al Sistema Provincial
de Salud.

Se trata de una modalidad de atencién mixta, en fa que se combina io virtual con los pre-
sencial, constituyéndose en una conexién entre ei Hospital Virtual y los tres niveles de aten-

pién del Sistema Publico de Salud.

Dra. NAJfAUA HUERGO
Secretar!» Gral. Administrativa

Sistemy Provincial de Salud

iR
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fortaleza dél Programa Provincial Teleen-

dos tradicionales, fortaleciendo al Sistemo
Pldblico de Salud, mejorando «1 acceso y
optimizando recursos lisieos y humanos. En

combinacion c.gn'otias est/rategias desde
e L
un enfoque integral, puede transformar la

manera en que se cuida a la poblacion.

ABORDAJES
PRIORITARIOS

capacidad

Dra. MStfALIA HUERG O

Secretaria Grui, Administrativa

Sistema Provincial d» Soiwd Dr. LUIS AyWEDINA RUIZ
MINISTRO DE SALUD PUBLICA
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El Programa Provincial de Emergencias Cardio-
vasculares en Red, Telesalud en Obstetricia y su
Trabajo en Red, Telepsicologiq y su Red Sanitaria
y Teleenfermeria son programas provinciales que
forman parte integral del Hospital Virtual Publi-
co Tucuman. Constituyen una innovacion en ia
regidon y el pais y con gran impacto en las areas
rurales y comunidades vulnerables. Su modalidad
es hibrida, es decir, virtual y presencial.
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aé 0800-122-0450 4107

TRk LUNES A DOMINOOS LAS 24 HORAS < 9
EMERGENCIAS LAS 24 HORAS

4# 0800-122-1555 4]] 0800-555-8478

LUNES A DOMINOOS DE O» A 20 HORAS
LUNES A VIERNES DE 07 A1B HORAS

SABADOSY DOMINOOS DE 08 A20KS

DINA RUIZ
MINISTRO DEVALUO PUBLICA
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INTRODUCCION

La necesidad de enfermeras/os en el pais es muy significativa, mas aun, en zonas
distantes de los grandes hospitales: lugares ruralesy urbanos marginales. Tucuman

no es ajeno al déficit de profesionales de enfermeria por habitante.

Segun datos del Ministerio Salud de la Nacion, en su informe sobre Fuerza de trabajo
en el sectorsalud enArgentina, 'los trabajadores de enfermeria contabilizan un total de
234.5J)7, que en su relacién con la poblacion del pais representa 52,19 cada 10.000
habitantes contabilizando los tres niveles de formacién".1Mientras que, si se consi-
dera enfermeras/os y licencladas/os, la tasa desciende g 35,57 cada 10.000 habi-
tantes", segun datos publicados en el afio 2021?Esta publicacién da cuenta también
de la tasa de enfermeria media a nivel nacional, que es de 3,36 cada 1.000 habitan-

tes. Las enfermeras y los enfermeros, en todo el mundo, prestan hasta el 80% de las

atenciones directas.

Los profesionales de enfermeria son las personas que tienen a su cargo la gestion
del cuidado de los pacientes, la promocién y prevencion de enfermedades con un
gran compromiso social humanistico. Es importante entender que esto puede reali-
zarse en forma presencial o a distancia, pueden brindar atencién por Teiemediclna
en forma sincrénica (videoconsultas), asincrénica (consultas o Interconsultas di-
feridas) o hacer monitareo remoto de pacientes. Ante el déficit de enfermeras/os
y la alta demanda, esta posibilidad permite desarrollar un proyecto de atencién de

Teleenfermeria que brinde una alternativa de solucion.

La implementaciéon de las Tecnologias de la Informqcién y la Comunicacién (tic)
representa una oportunidad para ofrecer una gula de cuidados especializados, con -
trol y seguimiento de pacientes, convirtlendo a la Teleenfermeria en una modalidad
de atencion de salud que acerque la salud a la poblacién con dificultad de acceso
a los servicios presenciales, dando respuesta a las demandas sanitarias de manera
oportuna, incluyendo la gestiéon del cuidado en 10 relativo a promocién, prevencion,
mantencion y restauracion de la salud, !a ejecucién de acciones derivadas de| diag-

noéstico y tratamiento médico.

‘Fuerza de trabajo en el sector salud en Argentina, 2019. observatorio Federal de Recursos Humanos en salud:
www.argentina.gob.qr/salud/obsenA3torlo. Agosto 2020.

2Reglstro Federal de Profesionales de salud (rBFEPs) de la Republica Argentina, 2021


http://www.argentlna.gob.qr/salud/obsenA3torlo
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MARCO NORMATIVO

La Teleenfermsrla como modalidad emergente dentro de la atencién sanitaria exige un
marco normativo adecuado que no sélo regule y estructure su practica, sino que tam
bien proteja los derechos y deberes tanto de los pacientes como de los profesionales

de enfermeria.

Consejé internacional de Enfermeras (cie)

Ei Consejo Internacional de Enfermeras es una federacién que representa a ia profesiéon de la enfermeria en
todo el mundo. Fue fundada en 1899 y su misién principal es representar y promover !a profesion y dei3hder

ja salud en todas las politicas?

Este Conseja fundé el Comité Nacional de Competencia» de la Enfermera (cnce), el cual observé Impor-
tantes reglamentas de enfermeria en los diferentes &mbitos de t6 profesiéon y de la practica profesional y
ética relacionados con la teleenfermeria y latelesalud. En consecuéncla, se propici6 la creacién de Urt marca
de competencias por parte de! CIE, creando una imagen definida de las funcionesy responsabilidades dé las
lele-enfermeras, fomentando !a normalizaciény especificiadcn de responsabilidades profesionalesy facil

tandoel desarrollo de nuevas competencias por parte de organizaciones Internacionales4

Codigo Deontolégico del Consejo internacional de .Ente«inoras (CIE)

Establécelos principios éticos fundamentales que gufan la practica profesional de !g enfermeria a nive! mun-

dial, tales como la confidencialidad y el mantener su competencia profesional.

Principios de la QMS sobre Teie$alud

Establéce los principios éticos fundamentales que guian la practica proieslonalde la enfermeria a nivel mun-
dial, tales como la confidencialidad y el mantener su competencia profesional.

ley Nacional N" 26.529

Derechos del Paciente en su Relacién con los Profesiones»* e instituciones de la salud

Establéce los derechos esenciales de ios pacientes cuando reciben su atencién médica, como por ejemplo a
recibir.Informacién sanitaria necesaria, al traté digno y respetuosa, a la confidencialidad y al consentimiento
Informado.

Ley Nacional N? 24.Q04

Ejercicio Profesionalde la Enfermeria en Argentina

Establece las normas que regulan el ejercicio de jos profesionales d© la enfermeria en Argentina, estable-
ciendo sus competencias y responsabilidades.

%ttps://www.lcn.ch/es
~https://core.ac.ulc/downlOad/pdf/2inoi594. pdf

5 https:jje -legis-ar.msai.gov.ar/htdocs” leglsalud/migration/btml|/5735.html

https://Irls.who.Int/bltstream/har>dle/10665/364221/978924p059184-eng.pdf?sequehCe=1
o5l

https://vww.drgentina.gob.ar/ngrmativa/ndclQral/ley-25529~2008"]60432

Stittps://v.ww.argentlna,gob.ar/normatlva/naclonal/ley-24004-403


http://www.Icn.ch/es
https://core.ac.ulc/downl0ad/pdf/2inoi594.pdf
https://lrls.who.lnt/bltstream/har%3edle/l066S/36422l/978924p059l84-eng.pdf?sequehCe=1
https://vww.drgent!na.gob.ar/nqrmativa/ndclQral/ley-2S529~2008%5e%5d60432
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Competencias de la Teleenfermeriag
Szy'nd Mo Tedricocd GEE;

PRACTICA PROFESIONAL, ETICA Y JUF

Responsabilidad: formacién especifica:;

Practica ética: principios do priorlda”. co ffi ipialldad.tteguridad del paciente,

Practica juridica: respeta las leyes v~en confidencialidad v clel paciente.
PRESTACION Y GESTION DE CUIDADO

ro; ! . * fe 1:
Princlplps esenciales de ja gestion Idados: la enfermera colabora con el equij

de id teieenfermeria.

Prestacion de los cuidados: !

*ProrTKx:j6n;cle la salud, el objetivo es fas M paciente.
, “evaluacion’ c partir del historial del naci* i enfermera determina tos procesos en tele:
“Planificacion; plan de cuidadas fijado 'pb rsjdacJes yinivéjes de respuesta aplicando- -
<Aplicacion; la teieenfermeria cnadfidaiel (30 de seguimiento.
=Vaioraciop: datos objetivos y subjetivos;! ‘roesp.enfarmero.
“Comunicacion terapéutica y relaciurgji (jsonules; j6 relacion terapéutica se realza 1
-1 - mjy .
Geetl6n de <0* cuidados: "of @ M i
“Entorno seguro: ja enfermera disRenjsaijj: educativa en el autocuidado y el uso de las nuevasti ¢no
: _“At,encién de salud int rpréfesipn_al; docii %el proces6 enfermero de manera electrén!
“'Odlegqcion ysupprvijon; se;l ¢ jelel personal entienda jas cuestiones de ja:
DESARROLLO PROFESIONAL
Mejoramiento profesional: pacion en telesalid deios profesionales enfermeros
Mejoramiento de la calidad: desarrollé’ nona! en la ihvestiggcidlt verificando la ytincjacl de k
i funcién de los resultados. i | 1 AT |
Formacién continuada: la teleenferinsHI lee conocimientos relacionados a la practicj} yjlae ti
1 c6munfcocion. mejorandorel uso terapéu ; ) et ?I o s gt
- LI L] i m
i : f I L -, V., : nm i
JSSSSBT mtj™;; Jyez M dddiSy i

P b ]
%httDsijt /¢ atbeteik/ti&wnibtad/pdf/2iT0i694.pdf
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Ley Nacional N* 25.326

Proteccion de los Datos Personales

Tiene por objeto la proteccién integral de los datos parjcfdies as~"tadoa én archivos, registros, bancos de
datos, u otros medios técnico; cié tratamiento de datos; sean éstas publicos o privados, destinado.: o ciar
informes, para garantizar el derecho al honory qla intimidad de Igs personas, asi como también c! acceso
qlainfarmacian que sabréias mismas se registre de cor.fqm"Jdad a toestabiecida en elarticulo ¢,Z péar-c'o

tercero de la Constitucion Nacional:

Resolucion $S81/2022 - Ministerio de Salud de la Nqj| fe
Documento de Buenas Practicas para la Tetaconsulta
Establece una linea de baspde Buenas practicas vinculadas a la modalidad de provisién de servicio? de sa-

lud através de las Tic, llevados a cabo por los equipos de salud, para fortdlécer ia seguridad déios procesos,
su desarrollo y el resguardo de los derechos.

Resolucién 3.316/2023 - Ministerio de Salud de la Neldo i

Documento de Directrices de Organizacion y FunclonastSenro para la Teleconsuita
proporciona recomendaciones a considerar para efectores de salud, tanto del sector publico como del sec-

tor privado de la Republica Argentina, que definan dichp modalidad para brindar servicios dp salud.

Ley Provincial N“ 6.656
Ejercicio de la Enfermeria

Regula él ejercicio de la profesién de enfermeria en Tucuman y dispone la adhesién de nuestra |>ravirciq a

lo.establecido-parla léy Nacional N* 24:004 (Ejercicio de taEnfermeria en Argentina) en sus capitulos |, (iy I
ley provincial N° 9.318"

Establece un marco normativa para la teleasistencia en salud en Tucuiman,.incluyendo la aartclpaclan de
los profesionales de enfermen’a en actividades de colaboracién mediante plataformas digitales, aunque nc-
se refiera de manera explicita a la teleenfermerla.

Ley Ptovinclal N“9 730

Esta ley modifica aspectos dé laley Provincial N° 9.318 mfcjcSonadas con la teleaslstencla, adaptando y ac-
tualizando disposiciones para mejorar la Implementaclén de servicios de salud a distancia e* te* provincia.

Estas rrxxilflcaclones buscan optimizar la calidad y eficiencia de la atencién mediante el uso d e teenr~ogias
digitales.

~ https://www.argentina.géb.dr/normauva/iteicloha)/ley-2726--64790
Ihttps://www.argentlna.gpb.ar/narmatlvd/naclonal/resolucl%C3XB3n-581-2022-362465
*https:/7serviciosJnfoleg.géb.ar7Infpleg!fitemet/ahéxds/3600C)C~364999/362465/res58l.pdf
https://www.argentina.gob.ar/normativa/naclonal/resolucl%C3XB3n-3318-2023-392526
'https://www.argenting.gob.ar/normativa/nac | onal/resolucl%C3%B3n-3316V2023-392526/tOxto
f~Ahttps://e-legls-ar.msal.gov.ar/htdocs/leglsalud/migration/html|/15043.Html
‘~https7/www.legislaturadetucuman.gQbtar/leyesydecr€tO!5/LeyPDF/L'79318.pdf

~ https://wvw.legislaturadetucuman.géb.ar/léyesydecretos/busquedasimplé.php?ley~9780


https://www.argentlna.g%c3%b3b.dr/norm%c3%a1%c3%bcva/iteicloha)/ley-2%5e26--64790
https://www.argentlna.gpb.ar/narmatlvd/naclonal/resolucl%C3XB3n-58l-2022-362465
https://www.argentina.gob.ar/normativa/naclonal/resolucl%C3XB3n-33l8-2023-392526
https://www.argentlnq.gob.ar/normativa/nac%7conal/resolucl%C3%B3n-33l6V2023-392526/t%c2%a9xto
https://e-legls-ar.msal.gov.ar/htdocs/leglsalud/migratlon/html/l5043.Html
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Equipo de Teteenfermeria

s\ lipo tio Teteehfémmfiq.

El marco legal para implementar y regular la
Teleenfermeria estd basado en norm ativas
nacionales, provinciales y estandares
internacionales que garantizan la calidad,

seguridad y equidad en el servicio.

Dra./NATALIA HUERGO

Secraiiarla Grai. Administrativa

Sistema Provincial de Salud Dr. LUIS A. MEDINA RUIZ
MINISTRO DESALUO PUBLICA
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MARCO CONCEPTUAL

¢Qué es la Teleenfermeria?

LaTeleenfermsria es una modalidad de atencién sanitaria que utiliza las TIC pa-a brin-
dar servicios de enfermeria a distancia.

‘. i
Esta forma de cuidado permite a los profesionales dé enfermeria intervenir en la saiud
de ios pacientes que se encuentran en lugarfes remotos o can dificultades de acceso
a ios servicios presenciales. No se considera una especialidad en si misma, sino una

herramienta que se adapta a las diferentes areas y contextos de la practica.

¢Por qué implementar la Teleenfermeria?

La Teleenfermeria puede mejorar la calidad y la accesibilidad de la atencién médica,
asi como fomentar ei autoculdado y la autogestion del paciente. Es una opcién innova-
dora para transformar la gestién del cuidado al paciente en ei contexto actual, donde
las tecnologias digitales ofrecen nuevas posibilidades para acercar los servicios de

salud a igs personas que méas lo necesitan.

La clave para superar las barreras geogréficas radica
en combinar innovacion tecnolégica con estrategias
comunitarias, fortaleciendo la red de atencién primarla
y optimizando recursos existentes. De esta manera, es
posible garantizar un sistema de salud accesible, equh
tativo y eficiente para toda ia pobldcién de la provincia.

Dr. LUIS NA RUIZ

Dra. NAfiAl/IA HUERGO MNSTRO DE LUO PUBLICA
Secreta/a Gral. Administrativa

Sistenie Provincial de Salud
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¢Cudles son las venidlas de la Teleeifermeria?

1 Responde a las necesidades de acceso equitativo a la salud:

= Facilita la atencién a pacientes en areas rurales o alejadas, donde el acceso a ser-
vicios médicos puede ser limitado.

"1 ;

- Permite a personas con movilidad reducida, discapacldades o problemas de trans-

porte recibir atencién sin barreras geogréficas.

2. Mejora la calidad de la atencioén:
= Proporciona un seguimiento continuo y personalizado, especialmente para pacientes

con enfermedades crénicas no transmisibles como diabetes, hipertensién o EPOC,

= Permite una respuesta répida y precisa a las consultas, reduciendo complicaciones

y mejorando los resultados cinicos.

3. Es eficiente y sostenible:

= Da respuesta a la demanda que no requiere atencién presencial.

é Optimiza recursos humanos y tecnoldgicos al prlorlzar emergencias y casos criticos

para atenciéon presencial.

4. Fomenta la educacién y el autocuidado;
< Empodera a los pacientes mediante informacién sobre sus condiciones de salud y

cémo manejarlas.

= Promueve héabitos saludables y previene complicaciones a través de orientacion
. | ' !
oportuna.

Dra. ibiRGO
cprP ninistrativa Dr. LUI NA RUIZ

Sistei | de Salud MINISTRO DE SALUD PUBLICA
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5. Responde a emergencias y contextos especificos:
= Es clave en situaciones de crisis sanitaria, como epidemias de dengue, pandemias

o emergencias naturales, donde se a<;belimitar la movilidad y exposicién al riesgo.
= Ofrece apoyo emocional a pacientes y familias promoviendo el autoculdado.

6. Impulsa la innovacién en salud:

= Introduce tecnologias avanzadas como monltoreo remoto, Inteligencia artificia! v
plataformas digitales, modernizando el sistema sanitario.

ooom /; n | .

- Fortalece la Integraciéon de la enfermeria cano un actor clave en la transformaciéon
digital de la atencién en salud.

7. Mejora la calidad de vida del paciente:

= Reduce el tiempo y los costos asociados con desplazamientos y esperas en centros
de salud.

= Proporciona comodidad al ofrecer atencién en el entorno familiar del paciente.

LaTeleenfermeria no solo amplia el alcance de los ser-
vicios de salud, sino que también refuerza la relacién
entre los profesionales de la salud y los pacientes, lo-
grando un modelo mas accesible, humano y eficiente.
Es una herramienta indispensable para enfrentar los
desafios actuales y futuros del cuidado de la salud.
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¢Qué rol cumple el profesional de enfermeria en la
consulta virtual?

La enfermera o enfermero juega un rol crucial debido a su formacién Integral, habilida-

des en cuidado de la salud y capacidad de comunicacién efectiva:

= Tiene una preparaciéon académica y practica que le permite abordar diversas situacio-

nes de salud, desde prevencién hasta manejo de enfermedades crénicas.

« Es capaz de Identificar signos de alarma y actuar de manera oportuna, incluso en un
entorno remoto.

« Estd capacltado/a para brindar atencién Integral, considerando las necesidades fls‘-

cas,emocionalesy sociales del paciente,

= Es experto/a en educar a los pacientes sobre el manejo de sus condiciones, medica-

mentos y autocuidado.

= Puede ofrecer informacién claray adaptada, empoderando a las pacientes para tomar

decisiones Informadas sobre su salud.

* Durante la teleconsulta, puede realizar triage remoto para prlorizar la atencién segun
la gravedad.

= Actlla coma un puente entre los pacientes y el Sistema de Salud, facilitando el acceso

a (os recursos necesarios.

= Gracias a su experiencia clinica, responde a Inquietudes Inmediatas, guia a los pacien-
tes en la autogestion de sintomas y brinda recomendaciones claras.
= Facilita la deteccién temprana de problemas de salud, reduciendo complicaciones y

hospitalizaciones.

= Est4 capacltado/a para manejar herramientas tecnolégicas, como plataformas de te-

lemediclina, dispositivos de monitoreo remoto y sistemas de registro digital:
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¢La Teleenfermeriq reemplaza a la consulta presencial?

Aunque tiene un enorme potencial para mejorar el acceso y la eficiencia de los servi-
cios de salud, no puede reemplazar completamente la atencién presencial. Es esencial
reconocer estas limitaciones y trabajar en estrategias para minimizarlas, como Invertir
en Infraestructura tecnolégica, capacitar al personal y garantizar !a inclusién de toda
la poblacién. La Teleenfermeria debe ser vista c6mo una herramienta complementaria

dentro de un sistema de atencién integral.

El profesional de enfermeria en la teleconsulta es un
pilar esencial para brindar atencion accesible, hu-
manizada y eficiente. Su combinacion de habilida-
des clinicas, educativas y comunicativas los convier-
te en profesionales Ideales para liderar este modelo
de atencidn, asegurando que los pacientes reciban el
cuidado que necesitan, incluso a distancia.
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MISION DEL PROGRAMA DE TELEENFERMERIA

Brindar atencion en enfermeria Integra! y de afta calidad a través de plataformas di-
gitales garantizando el acceso a Informacién, educacion y soporte para la asistencia
mixta a pacientes y sus familias, promoviendo la salud, previniendo enfermedades y
mejorando la calidad de vida mediante un enfoque centrado en el paciente, la Inno-

vacion tecnolégica y la colaboracién multidisqlplinarla.

VISION

Ser un referente en el uso de la Teleenfermeria como modelo mixto de atencién sani-
taria, proporcionando servicios accesibles y personalizados que mejoren la salud y el
bienestar de la comunidad. Se busca transformar la asistencia en enfermeria a través
de latecnologia, permitiendo un seguimiento continuo y una atencioén proactlva que

empodere a los pacientes en su proceso de autoculdado.

Empoderamiento 8§

Compromiso: con el bienestar de nuestros pacientes y sus familias.

Accesibilidad: asegurar que todos tengan acceso a los servicios de Teleenfermeria,
innovacién: fomentar el uso de nuevas tecnolocpds y métodos para mejorar la atencion.
Colaboracién: trabajar en conjunto can otros profesionales de la sglud y la comunidad.

Urrtpodéramiento: promover la educacion y la autonomia del paciente en su cuidado.

MINISTRO DE SALUD PUBLICA
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POBLACION DESTINATARIA

La poblacién destinatario del Programa de Teleenfermeria son todas las personas
que requieran asistencia en enfermeria y que puedan acceder de manera remota a
la atencién de salud. Este enfoque inclusivo prioriza la equidad y la eficiencia en el
Sistema de Salud, asegtirando que ningln sector de la poblacién quede desatendi
do. Se da preferencia a grupos con mayor vulnerabilidad o limitaciones para recibir

atencion presencial, entre ellos:

=Pacientes con patologias crénicas, diabetes, hipertensién, asma, enfermedades rena-

les, EPOC y Otras condiciones que requieren seguimiento continuo.

<Comunidades alejadas de los centros urbanos donde la atencién presencial es limi-

tada.

=Pacientes que tienen dificultades para trasladarse debido a condiciones fisicas, cog-

nitlvas o sensoriales.

<En contextos de brotes epidémicos como dengue, COVID-19 u otras enfermedades

contagiosas, se minimiza el riesgo de exposicién a otros pacientes y personal sani-
tario. |

-Personas de la tercera edad coﬁn necesidades especificas de salugi>
- « _ e j -

muchas veces
. fm*
asociadas a enfermedades crénicas o problemas de movilidad.

= Nifios con enfermedades Crénicas, en tratamiento prolongado o que requieren orien-

taciéon en el manejo de afecciones leves desde el hogar.

eFamilias que cuidan a pacientes en el hogary necesitan orientacién profesional para

garantizar un cuidado adecuado.

La Teleenfermeriai prioriza la equidad y la eficiencia
en el Sistema de salud. Responde a necesidades de
salud especificas de la poblacién, reduciendo las ba-
rreras geograficas, econdémicas y sociales.

Dr. LI DINA RUIZ
MINISTRO DE SALUD PUBLICA



OBJETIVO GENERAL

Garantizar el acceso equitativo, eficiente y seguro a los servicios de atencién en en-
fermeria. en modalidad mixta -presencia! y/o virtual- mediante el use de tecnologias
de la Informacién y la comunicacién, con el propésito de promover la saiud, prevenir
enfermedades, brindar seguimiento a patologias crénicas y responder a necesidades

de salud especificas de la poblacién, reduciendo las barreras geograficas, econémi-
casy sociales.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
1 Facilitar el acceso a la atencién a pacientes con patologias crénicas y transmisibles.
2. Disminuir la saturacién de los servicios de urgencias y consultas presenciales.

3. Promover la adherencia a tratamientos y seguimientos periédicos de pacientes cré-
nicos,

4. Capacitar al personal de enfermeria en la gestién de consultas remotas, incluyendo

manejo de crisis, detecciéon temprana de complicacionesy educacién en autocuidado,

5. Ofrecer recursos al personal de enfermeria de zonas alejadas de |a provincia, que

posibiliten optimizar la cobertura a la poblacién de referencia.
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LINEAS DE ACCION

= Crear protocolos operativos estandarizados para la atencién virtual, asegurando ca-
lidad y seguridad:

= Implementar sistemas de registro electrénico seguros y accesibles para el manejo de
la historia clinica digital.

- Establecer un sistema de derivacion eficiente para pacientes que necesiten atenciéon
presencial.

- Trabajar en equipo articulando de manera Integral con los tres niveles de atencion,
para garantizar la continuidad del cuidado.

- Establecer Indicadores de calidad y resultados para medir el impacto del programa.

= Realizar auditorias periédicas para evaluar la efectividad de las consultas y la satis-
faccién de los usuarios:

< Ampliar la cobertura dé internet en areas rurales y comunidades vulnerables.

= Garantizara los equipos de salud el acceso a dispositivos tecnolégicos adecuados.

= Capacitar a enfermeros en el uso de herramientas tecnolégicas y habilidades para la
atencion remota.

= Promover competencias en comunicacioén efectiva, manejo ético de datos y educa-

cién al paciente.
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MODALIDAD DE ATENCION EN TELEENFERMERIA

El Programa de Teleenfermeria integrara diversas modalidades para atender de ma-
nera integra! las necesidades de ia poblacién. Cada modalidad esta disefiada para
responder a objetivos especificos dontro de! sistema de atencién, promoviendo cali-

dad, equidad y eficiencia.

< ©

CONSULTA
ESPONTANEA AL 0800

rucusiAM NODOS AREAS :
OPERATIVAS

TELECONSULTA HOSPITALES
DE 20 NIVEL
TELEMONITOREO
TELEGESTION
TELEEDUCACION

1 TELECONSULTA

Definicién: Interaccién remota entre ei profesional ele enfermeria y el paciente para
realizar evaluaciones, brindar orientacién, resolver dudas y dar seguimiento a tratar

mientas.

Actividades claves:
= Realizar valoracion inicial del estado de salud del paciente.
= Orientar sobre manejo de enfermedades crénicgs (diabetes, hipertensién, etc.),
=Resolver dudas sobre medicamentos, cuidados en el hogar o procedimientos.

«Brindar recomendaciones sobre cuando acudir a consulta presencial o emergencias.
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2. TELEEDUCACION

Definicién: uso de herramientas digitales para capacitar a pacientes, cuidadores y
profesionales de salud en temas de prevencion, autoculdado y manejo de enferme-

dades.

Actividades claves:
=Cuidar la salud Integral (detectar signosy sintomas dé alarma).

= Generar un espacié donde la poblacién pueda abordar sus Inquietudes eri cuanto al
cuidado de su salud.

=Brindar educacion de autocuidado a la poblacién segun patologia
= Ofrecer educaciéon continua al personal de salud sobre herramientas tecnolégicas y

protocolos de atencion.

3. TELEGESTION

Definicién: coordinacién y gestion remota de recursos y serviciosde salud para ga-

rantizar la continuidad del cuidado y la eficiencia operativa.

Actividades claves:

«Derivar a los pacientes a servicios presenciales cuando sea necesario (hospitales de
200 3° nivel de atencion).

= Monitorear la adherencia a tratamientos y planes de cuidado mediante aplicaciones
o llamadas.

=Supervisar la calidad dé las atenciones realizadas en el programa de tele enfermeria.

4. TELEMONITOREO

Definicion: proceso de monitorear de manera remota la salud de los pacientes me-
diante el uso de tecnologia, como dispositivos electrénicos o aplicaciones. Estos sis-
temas permiten la recopilacion de datos de salud (como signos vitales, niveles de
glucosa, presion arterial, entre otros) y su transmisién a profesionales de la salud para

su andlisls y seguimiento.

Actividades claves:

= Mejorar la atencién y la comunicacién con pacientes con enfermedades crénicas.

= Promover Id participacién activa dei paciente en el autocuidado y fortalecer el segui-
miento para deteccién oportuna de sintomas.

«Incluir para el cuidado de pacientes con enfermedades crénicas, programas tecnol6-

gicos que lo posibiliten, como: pulso-oximetro.tensld6metro digital, termémetro digital,
glucémetro, termémetro, etc.).
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Integracién de las modalidades

Para maximizar el Impacto del programa, las modalidades se Integran en un

circuito de atencién interconectado:
1 Inicio con teletriage: clasifica al paciente segin ou necesidad Inmediata.

2.Resolucién en teleconsulta o derivacion: dependiendo del nivel de urgencia iden-
tificado.

3.Seguimiento conteiegestlon: se asegura la continuidad del cuidado y la adheren-

cia al tratamiento.

4. Educaciéon continua: tanto al paciente como a los cuidadores para fomentar el

autocuidado y la prevencion.

Beneficios de la modalidad integral

=Mejora del acceso a la atencién en zonas remotas.
= Uso eficiente de recursos humanos y tecnolégicos
«Mayor adherencia al tratamiento y educacién del paciente.

= Optimiza recursos humanos y tecnolégicos al clasificar pacientes susceptibles de

atencion virtual, disminuyendo asi la demanda de atencién presencial.

Esta modalidad permite abordar las necesidades de salud de la poblacién de mane-
ra integral, eficiente y adaptada a las realidades del sistema sanitariay a las carac-

teristicas de la comunidad.
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"El Sistema de Salud esta transitando profundos cambiosy enfrentando desafios sa-
nitarios':coda vez méas complejos. LOtelemedicina, se ha convertido eri un componen-
te esencial en los sistemas de salud modernos, ofreciendo soluciones Innovadoras

para mejorar el acceso, la eficienciay la calidad de la atencién médica.

La Teleobstetricla, Telepslcologia y Teleenfermeria son Gnicas en el pais por sus mo-
dalidades hibridas, al combinar la atencién presencial con la atencién a distancia,
articulan .servicios y equipos territoriales, fortaleciendo las redes sanitarias y jerarqui-

zando al Hospital Virtual de la provincia.

Los enfermeros en telemedicina desafian Una de sus grandes incumbencias, ei de ser
coordinadores y gestores del cuidado dqgl paciente, brindando una atencioén integral,
personalizada y humanizada. Hoy,.con las nuevas Tecnologias dé Id Informacién y
Comunicacién, pueden hacerlo a distancia, combinando estrategias que ttasformen

la manera de.cuidar y que garanticen localidad y calidez en la atencién.

Los profesionales de enfermeria son presente y futuro por su generosidad, espiritu de
servicioy amor al préjimo. Son actores claves en la promocién de la salud, prevencién
de las enfermedades y acompafiamiento en la recuperaciéon de la salud: SU labor
trasciende el A&mbito hospitalario; extendiéndose a la comunidad, siendo defensores

de los derechos de los pacientes.

Deseo expresar un profundo agradecimiento a la LIO. Elizabeth Tlburcio, parte impor-
tante de mi equipo détrabajo, por su compromiso, responsabilidad y profesionalismo,

para la puesta en marcha de este nuevo modelo de cuidar la salud a la distancia.

Sin lugar a dudas, nada de esto hubiese sido posible sin la aguda percepcién y la

ambicio.,a vision que nuestro ministro Dr. Luis Medina Ruiz, tiene de la salud publica".
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LLAMADA ENTRANTE A TRAVES DEL

0800-5GS-8478

MOTIVO DE CONSULTA

TRIAGE . |
(VALORACION GENERALV TOBCIFICA. objetivos)

DIAGNOSTICO D& ENFERMERIA
(PROBLEMA + ETIOLOGIA + SINTOMA)

TEIEGEST1ION EMERGENCIA
DERIVAR Al 107

TELEEDUCACION
URGENCIA DERIVAR

TELEMONITOREO GUARDIA

1 REGISTRO EN HISTORIA CLINICA
CODIGO Z03 - EVOLUCION DEL
PROBLEMA C O i# CONTROL
POR ENFERMERIA

- Datos del paciente
- Nombre

r DNI

- Edad

Videcllamada
pora valoraciéon
especifica

PRESENCIAL
VIRTUAL
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| OPCEONIiS DE ENTRADA
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TELECONSULTA
SINCRONICA

LLAMADA ESPONTANEA
(0800-555-8478)

ESTABLECER
VIDEO LLAMADA

TELECONSULTA
ASINCRONICA

MENSAJES
(381)3617629

ALTAS HOSPITALARIAS

NODO HOSPUAL
AVELLANEDA

NODO HOSPITAL
CENTRO DE SALUD

NODO HOSPITAL
PADILLA

CONSULTA DE
ENFERMEROS

SINCRONICA

ASINCRONICA

‘a* salidai ej= =ji

IDENTIFICAR LA NECESIDAD
DEL PACIENTE (TRIAGE)

PARA OFRECER CUIDADOS
DE ENFERVERIA

VALORAR A TRAVES
DI LAOBSERVACION.
PLANIFICAR CUIDADOS

SOLICITAR NOMBRE COMPLETO,
EDAD, DM, NUMERO TELEFONICO

TRANSFORMAR A CONSULTA
SINCRONICA

AGENDAR PROXIMO LLAMADO

TELECONSULTA SINCRONICA
PARA BUSQUEDA ACTIVA

APUCAR PROCESO DE |
ATENCION DE ENFERVERIA

EMPLEAR OBJETIVOS
ESPECIFICOS PARA LOS

CUIDADOS POST ALTA

consulta médica

PACIENTE CON SINTOMAS UVES,
SIN PAUTAS DE ALARMA DERIVAR
A HOSPITAL VIRTUAL

PACIENTE CON PAUTAS DE
ALARMA A DERIVAR A CONSULTA
PRESENCIALPOR GUARDIA
O LLAVAR AL 107

PACIENTE CON SINTOMAS LEVES,
SIN PAUTAS DE ALARMA DERIVAR
A HOSPITALVIRTUAL

PACIENTE CON PAUTAS DE
ALARMA DERIVAR A CONSULTA
PRESENCIALPOR GUARDIA
O LLAVAR AL 107

PACIENTE CON SINTOMAS LEVES,

ESTABLECER VIDEO
LLAMADA RARA SIN PAUTAS DE ALARMA DERIVAR
VALORACION CONJUNTA A HOSPITAL VIRTUAL
Da PACIENTE -
PACIENTE CON PAUTAS DE
ALARMA DERIVAR ACONSULTA
PRESENCIAL POR GUARDIA
O ILAMAR AL 107
PLANIFICAR CAPACITACION
VIRTUAL PARA REFORZAR
CONOCIMIENTO
PLANIFICAR CAPACITACION
EN TERRENO SEGUN
REQUERIMIENTO DE

HABILIDADES
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HMERIA PARA
Eli, CENTRAL

IDENTIFICAR PAQEfITJ* POR NUMERO
DE DOCUMENTO FM KiSTORIA CLINICA

- Identificar Completar Informacién
- Fecha Inicio sintomas . con Gltima evolucion
- Fecha de consulta o VERIFICAR ULTt\{VQ PROBLEMA mas estudios

alta hospitalaria PARA LA afiSOUEDA complementarios

~ Numero de telefono (analisis de sar>gre,

rayos X, antigenos. etc.)

PLANIFICAR EL MOTiVIp DE LA BUSQUEDA
PARA BRINDAR CUIDAOS DE ENFERMERIA

- Nombre del . - Realizar dos
profesional ESTABLECER COMUNICACION Inteh'tQ&'de'iilaa’Tdda’

- Estoy fiamando TELEFONICA. L7jiCIONAR EL - No contesta. Dejar
desde e! HPYde motivo d G Llamado mensaje de WhataApp
Teleenférmeria

VALORACION GENfcRT. Y ESPECIFICA
PARA DETERMINAR ELT"PO DE CUIDADO

PLAN DE CUIDADOS

CONSULTAMEOS
POR PAUTAS DE
C w4 ..
TELEGESTION IDENTIFICAR AREA P oeraWALL K
OPERATIVA
TELEEDUCACION PRESENCIAL
DERIVAR NODOS
TELEMONITOREO DE HOSPITALES VIRTUAL

REGISTRO EN HISTORIA CLINICA
CODIGO Z03 - EVOLUCION DEL
PROBLEMA COMI) CONTROL
POR ENFERMERIA

Dra. NAT/Ha HUERGO
SecretariaASral. Administrativa
Sistema Provincial de Salud

Dr. LUIS ArMEDINA RUIZ
MINISTRO DE SALUD PUSUCA
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"El Programa de Teleenfermerfa es una modalidad de atencién sanitaria que nc tiene fron-
teras, permite a los profesionales de enfermeric. desarrollar el cuidado por medio de pro-
cesos de atencién y evaluar los resultados de !lasalud de los pacientes que se encuentran

en lugares remotos o con dificultades de acceso a los servicios presenciales.

La Teieenfermeria no es una especialidad sino una herramienta que brinda accesibilidad
através de las TIC para detectar de manera oportuna signos y sintomas que contribuyan
a un diagndstico precoz. La modalidad hibrida de este programa permite al erfermero

derivar a consulta médica presencial o virtual segun, la valoracién de pautas de alarma.

El programa también fortalece al enfermero cié servicios alejados brindando ja oportu-
nidad de atencién al paciente mediante videoHamqgdas, como asi también refuerza ios
conocimientos sobre procedimientos y actualizacién de tratamientos a través de las ca-

pacitaciones virtuales.

El mayor beneficio para los pacientes es que el programa fomenta el autoquidado y la

prevencion®.

Uc. Alejandro Galindez

Coordinador del Prograda de Teieenfermeria
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"El Programa de Teleenfermeria representa una innovacion clave en la transformacion del
sistema do salud, consolidando un modelo do atencién mas accesible; eficiente y centrado

en la persona.

Se basa en el uso de las TIC para brindar atencién de enfermeria a distancia, garantizando

un acompafiamiento oportuno y seguro a los pacientes en sus diferentes etapas de aten-

cion. |

Tiene como objetivo garantizara la poblacién el acceso equitativo a los servicios de enfer-
meria, especialmente en poblaciones vulnerables, zonas rurales y comunidades con barre-
ras geograficas. Disminuir la demanda de servicios presenciales, fortalecer el seguimiento
y ia adherencia a tratamientos, mediante la monitorizacién remota de pacientes, promover
la educacion sanitariay el autoculdado, empoderando a pacientes y familias en la gestiéon

de su salud generando como resultado un Impacto altamente positivo en la salud publica.

Representa un desafio.significativo para los enfermeros,ya que implica una transformacién
en su rol tradicional. Entre los principales retos se encuentra la adquisicion de nuevas com-
petencias digitales, adaptacion a una nueva forma de atencién remota, como asi también

la integracion con los equipos de salud presenciales mediante la telegestion™\

Lie. Weliza Lescano

coordinadora del Programa ds felsenfermeria
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Atencion virtual en Teteenfermena.

‘El dia 28 de enero, mi bebo de ocho meses se broncoasplra y perdié el conocimiento por
bastante tiempo. Me comuniqué con el Hospital Publico Virtual. Fue el Lie. Galindez, quien
con su rapido accionar, puso en marcha un operativo para trasladar a Abril, desde nues-
tro domicilio que queda en Campo de Herrera, Famailta, el cual es de dificil acceso, y esta
distanciado de ios hospitales, para trasladarla con ia ambulancia al centro asistencia!
mas cercano, haciendo asi lo posible salvar a abril, y que reciba una atencién rapida e
Inmediata. Sé trasladaron en ambulancia a buscar a mi bebé, la llevaron hasta la guar-
dia del hospital de Famailla donde fue revisada, le realizaron una placay.el médico crey6
mas conveniente trasladarla al Hospital Avellaneda, lugar donde ella tiene su historia cli-
nica base. El licenciado Galindez coordiné absolutamente todo, se trasladé 6 Abril hasta
el hospital, donde le colocaron su sonda de alimentacion, ya que la bebé tiene disfagic,
epilepsia y retraso madurativo. Para evitar una brohcoaspiraelén le volvieran a colocar ia
sonda en el lugar y luego nos volvieron a trasladar en ambulancia hasta nuestro domicilio,
donde estamos esperando los turnos. Abril sigue en constante control médico. Siempre
que me comuniqué con el servicio publico, recibi una inmediataatencién y el mejor ase-

sorgmlento de sus profesionales. Estoy muy contenta por ello".

Belén Sosa, maméa de Abril
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Nodo de Téteerrferrneria en el Hospital Avéflariedd.

"El acceso a las TIC, se constituyelcomo un derecho fundamental a la comunicaciéon y

tecnologia, resultan esenciales para salvar vidas y garantizar otro derecho, como es el

acceso a la salud.

El Programa de Teleenfermeria a nivel provincial, brindard una nueva oferta de cuidado
y atencién a los pacientes, quienes podran participar directamente solicitando cuidados
integrales desde cualquier lugar, sin perder la parte humanistica que comprenden los as-
pectos éticosy morales en la atencién no asistida mediada por las TICs. Este, da un cam-
bio sustancial y de paradigma en las prestaciones de enfermeria, desestimando tiempo
y espado, y todo esto gracias al uso de herramientas que permiten acelerar la gestién

documental y de tratamiento.

El programa de Teieenferméria vislbiliza y pone operativo las dimensiones que potencia
el uso de las Tice en salud: acceso, eficiencia calidad, seguridad, generacién de cono-
cimiento, irfipacto en la economia e integracion, vinculadas a prevencion?diagnéstico,

tratamiento, manitoreo, educacion sanitaria, y gestiéon de los servicios.

la puesta en marcha del programa de tele enfermeria acerca la salud a la ciudadania en

general y fortalece al equipo de salud de la provincia de TuCuman".

Dra. Eiizabeth Tiburcio Ampudla

Coordinadora Técnica del Programa dé Teleenfermeria
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