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VISTO: que por las' presentes actuaciones se gestiona la 
aprobación del Programa Provincial lie Telenfermería, y

CONSIDERANDO que:
A fs. 02/41 se adjunta proyecto del mencionado programa con el 

objeto de implementar una modalidad de atención sanitaria que responda a las 
necesidades emergentes y a las innoyaciones tecnológicas en salud, permitiendo 
a los profesionales de enfermería brindar servicios a toda la población, 
contemplando sobre todo a quienes se encuentran en zonas alejadas o de difícil 
acceso, achicando barreras geográficas y ampliando la accesibilidad al Sistema 
Provincial de Salud.

Se trata de una modalidad de atención mixta en la que se 
combinará lo virtual con lo presencial, constituyéndose en una conexión entre el 
hospital virtual y los tres niveles de atención del sistema.

Asimismo, se determina el marco normativo aplicable, marco 
conceptual, ventajas de la teleenfermería, rol del profesional de cafen a-ría en la 
consulta virtual, misión del programa, visión, población desti. ¡taria, objetivo 
general, objetivos específicos, líneas de acción, modalid i ce atención, 
integración de las modalidades, beneficios, protocolo de ingreso de llamadas, 
protocolo para búsqueda activa desde la central.

En cuanto al encuadre legal del presente trámite, debemos destacar 
que el art. 146 de la Constitución Provincial, establece que: “El Estado reconoce 
la salud como derecho fundamental de la persona. Le compete el cuidado de la 
salud física, mental y social de las personas. Es su obligación ineludible 
garantizar el derecho a la salud integral pública y gratuita a todos sus hacinantes, 
sin distinción alguna, mediante la adopción 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 básico e inalienable del hombre. El 
Estado provincial garantizará el Ejercicio pleno de ese derecho, brindando 
asistencia médica integral a todos los habitantes del territorio de su jurisdicción 
que la requieran y  necesiten, a través del tiempo y  sin ningún tipo de 
discriminación. A tales fines, es responsable y  garante económico de la 
organización, planificación y  dirección de un sistema igualitario, de promoción, 
protección, reparación y  rehabilitación de la salud física y  mental de la 
población, y  de cualquier otra prestación o servicio de salud en relación con el 
medio ambiente, adecuado a la política provincial y  en el marco de uno. 
comunidad organizada, medíanle la participación de sus entidades 
representativas ". Asimismo, la citada Ley en su Art. 9 reza: "Son atribuciones y  
deberes del Presidente del SIPROSA: 1. Elaborar programas de salud e impartir 
las directivas e instrucciones relaciónadas a idéntica materia, dentro de los



)
k ' j  wV

3f,..vO
SUB-D IREC TO R A 

- DIRECCION DE DESPACHO 
SISTEMA PROVINCIAL OE SALJD

lineamientos de la política provincial, establecidos para el sector (...) 12 
Entender en las acciones sanitarias relacionadas con la prevención y 
mejoramiento del ambiente, y  establecer la coordinación para las realizaciones 
correspondientes ¡

Por su parte, resulta menester destacar que el art. 2 de la 
Resolución 637/SPS-23 establece: “que será atribución exclusiva del Ministro 
de Salud Pública, en su carácter de Presidente del Sistema Provincial de Salud 
decidir sobre (...) 1. Creación, modificación, ampliación y supresión de 
estructuras organizacionales del Sistema Provincial de Salud.”

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

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

EL MINISTRO DE SALUD PUBLICA 
EN SU CARÁCTER DE PRESIDENTE 

DEL SISTEMA PROVINCIAL DE SALUD 
RESUELLE:

1°. Aprobar el Programa Provincial de Teleenfermería, 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.

v
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Ministerio de Salud Pública de Tucumán 

Gobierno de Tucufnán  
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Este documento no tiene tiñes de lucro; por 16 tanto, no puede 

ser comercializado en la Argentina ni en el extranjero. Se permite 

la reproducción total o parcial de la información aquí publicada, 

siempre y cuando no sea alterada y se asignen los créditos 

correspondientes.
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COORDINACIÓN TÉCNICA

Dra. Ellzabeth Tiburcio Ampudla

M i ,

i Dr. Zenón J. Santulón"

COORDINACIÓN DEL PROGRAMA 

Lie. Alejandro Galindez 

Lie. Meliza rescaño

COORDINACIÓN. EDICIÓN Y DISEÑO D a  DOCUMENTO

E l _  MWWrAMENTO DIGESTIA» DE 'í" i í íS ‘?.d* K E P Idocumentación estratécica Salud Pública j TUCUMAN

! documentaclonestrateglca(S>msptucuman.govxir

Mg. Claudia Nieva

Prof. María Mercedes Vlllalba

lié. Solana Posse

Lie. Nicolás Arganaraz Fochl

Prof. Gustavo Díaz Aríqs

Dra. NAVa LÍA HUERGO 
SecretarieGfal. Administrativa 
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PROVINCIA DE TUCUMÁN 

C.P.N. MIGUEL ACEVEDO

MINISTRO DE SALUD PUBLICA

DR. LU IS MEDINA RUIZ

SECRETARIO EJECUTIVO MÉDICO

DR. DANIEL AMADO

SECRETARIO EJECUTIVO 

ADMINISTRATIVO CONTABLE 

LIC. FABlO ANDINA

SUBSECRETARIOS

DRA. MARÍA CRISTINA  MAJUL 

DRA. ELIANA MOLINA 

DR., MARCELO MONTOYA

TUCUMÁN

Dr. LUIS ¿CMEDINA RUIZ 
MINISTRO DE SALUD FUBLICA
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PALABRAS DEL MINISTRO

DR. LUIS MEDINA RUIZ‘ | ' ; : ■ * ! I i
El Gobernador de la Provincia, :CPN Osvaldo Jaldo, nos encomendó 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 Teleenfermería 

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

Teiemedlcina con una videollamada. Incluso nuestras enfermeras, que se en-
' ..........................  .....................i ¡

cuentran en el Interior, van a poder contactarse con nuestros médicos, que están

en el Hospital Virtual.

Ld Teleenfermerfa en nuestra provincia está diseñada para brindar atención mix­

ta, es decir, Virtual (sincrónica y asincrónica) y presencial, articulando con ios 

tres niveles de atención. Permite el seguimiento posterior al egreso hospitalario, 

acortando distancia y disminuyendo el reingreso a los hospitales. Asi también, 

mejoro la adherencia'terapéutica, evita complicaciones de salud manteniendo 

comunicación empática y efectiva con él paciente. Ofrece cuidado personaliza­

do, derivando para su atención a las enfermeras de los CAPS y otorgando tumos 

de enfermería (control, tratamientos Invasivos y curaciones) en los hospitales, 

fomentando la corresponsabllldad en los temas de autoculdado de su salud y 

promoviendo la educación a distancia.

Estamos convencidos: de qué la propuesta planteada generará grandes bene­

ficios para la salud pública de Tucumán y para nuestra comunidad, logrando 

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

DINA R U IZ  
ALUD PUBLICA
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PRESENTACION
Presentamos el Programa Provincial dé Teleenfermeria, una modalidad de atención sanita­

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

Este programa permite a los profesionales de enfermería brindar servicios a toda la po­

blación, contemplando sobre todo a quienes se encuentran en zonas alejadas c de diñcil 

acceso, achicando barreras geográficas y ampliando la accesibilidad al Sistema Provincial 

de Salud.

Se trata de una modalidad de atención mixta, en ía que se combina ío virtual con los pre­

sencia!, constituyéndose en una conexión entre eí Hospital Virtual y los tres niveles de aten- 

pión del Sistema Público de Salud.

Dra. NAJf'AÜA HUERGO 
Secretar!» Gral. Administrativa 
Sistemy Provincial de Salud
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dos tradicionales, fortaleciendo al Sistemo 

Público de Salud, mejorando «1 acceso y 

optimizando recursos lisíeos y humanos. En 

combinación con otras estrategias, y desde
~ . . . . " ' ! ■ /  T

un enfoque integral, puede transformar la 

manera en que se cuida a la población.
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El Programa Provincial de Emergencias Cardio­
vasculares en Red, Telesalud en Obstetricia y su 
Trabajo en Red, Telepsicologíq y su Red Sanitaria 
y Teleenfermería son programas provinciales que 
forman parte integral del Hospital Virtual Públi­
co Tucumán. Constituyen una innovación en ia 
región y el país y con gran impacto en las áreas 

rurales y comunidades vulnerables. Su modalidad 
es híbrida, es decir, virtual y presencial.
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áé 0800-122-045Ó
'* * »  LUNES A  DOMINOOS LAS 24 HORAS

4#  0800-122-1555
LUNES A DOMINOOS DE O» A 20 HORAS

<9 #107
EMERGENCIAS LAS 24 HORAS

á|| 0800-555-8478
LUNES A VIERNES DE 07 A IB HORAS 

SÁBADOS Y DOMINOOS DE 08 A 20K S

MINISTRO
DINA R U IZ  

DEVALUO PUBLICA

7
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La necesidad de e n fe rm eras/os en el pa ís es m uy significativa, m á s aún, en zonas 

d ista n te s de los grandes hosp ita les: lugares rura les y  urbanos m arg inales. Tucum án  

no e s ajeno a l défic it de p rofesionales de enferm ería por habitante.

Según datos del Ministerio Salud de la Nación, en su informe sobre Fuerza de trabajo 

en el sector salud en Argentina, 'los trabajadores de enfermería contabilizan un total de 

234.5J7, que en su relación con la población del país representa 52,19 cada 10.000 

habitantes contabilizando los tres niveles de formación".1 Mientras que, si se consi­

dera enfermeras/os y llcencladas/os, la  tasa desciende q 35,57 cada 10.000 habi­

tantes", según datos publicados en el año 2021? Esta publicación da cuenta también 

de la tasa de enfermería 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 enfermería son las personas que tienen a su cargo la gestión 

del cuidado de los pacientes, la promoción y prevención de enfermedades con un 

gran compromiso social humanístico. Es importante entender que esto puede reali­

zarse en forma presencial o a distancia, pueden brindar atención por Teiemedlclna 

en forma sincrónica (videoconsultas), asincrónica (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 atención de 

Teleenfermería que brinde una alternativa de solución.

La implementación de las Tecnologías de la Informqción y la Comunicación ( t ic ) 

representa una oportunidad para ofrecer una gula de cuidados especializados, con ­

trol y seguimiento de pacientes, convlrtlendo a la Teleenfermería en una modalidad 

de atención de salud que acerque la salud a la población con dificultad de acceso 

a los servicios presenciales, dando respuesta a las demandas sanitarias de manera 

oportuna, incluyendo la gestión del cuidado en 10 relativo a promoción, prevención, 

mantención y restauración de la salud, !a ejecución de acciones derivadas de| diag­

nóstico y tratamiento médico.

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

2Reglstro Federal de Profesionales de salud (rEFEPs) de la República Argentina, 2021.

8 I

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

La Teleenfermsrla como modalidad emergente dentro de la atención sanitaria exige un 

marco normativo adecuado que no sólo regule y estructure su práctica, sino que tam  

bien proteja los derechos y deberes tanto de los pacientes como de los profesionales 

de enfermería.

Consejó internacional de Enfermeras (c íe )

Eí Consejo Internacional de Enfermeras es una federación que representa a ia profesión de la enfermería en 

todo el mundo. Fue fundada en 1899 y su misión principal es representar y promover !a profesión y deí3hder 

¡a salud en todas las políticas?

Este Conseja fundó el Comité Nacional de Competencia» de la Enfermera (cnce), el cual observó Impor­
tantes reglamentas de enfermería en los diferentes ámbitos de tó profesión y de la práctica profesional y  

ética relacionados con la teleenfermería y la telesalud. En consecuéncla, se propició la creación de Urt marca 

de competencias por parte de! CIE, creando una imagen definida de las funciones y responsabilidades dé las 

lele-enfermeras, fomentando !a normalización y especiflciadcn de responsabilidades profesionales y fácil 
tandoel desarrollo de nuevas competencias por parte de organizaciones Internacionales4

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

Establécelos principios éticos fundamentales que guían la práctica profesional de !g enfermería a nlve! 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 guían la práctica proíeslonalde la enfermería a nivel mun­

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

ley Nacional N" 26.529

D erechos d e l Paciente e n  su  Relación c o n  lo s  P ro fes iones»* e  in s t itu c io n e s  d e  la salud

Establéce los derechos esenciales de ios pacientes cuando reciben su atención médica, como por ejemplo a

recibir.Información sanitaria necesaria, al trató digno y respetuosa, a la confidencialidad y al consentimiento

Informado.

Ley Nacional N? 24.Q04

E je rc ic io  P ro fe s io n a l d e  la  E n fe rm e ría  e n  A rg e n tin a

Establece las normas que regulan el ejercicio de jos profesionales d© la enfermería en Argentina, estable­

ciendo sus competencias y responsabilidades.

% ttps://www.Icn.ch/es

^https://core.ac.ulc/downl0ad/pdf/2inoi594.pdf

5 https: j¡e  -legis-ár.msaÍ.gov.ar/htdocs^ legl salud/migration/btml/ 5735.html 

https://lrls.who.lnt/bltstream/har>dle/l066S/36422l/978924p059l84-eng.pdf?sequehCe=1
• -̂5.1 ,

https://vww.drgent!na.gob.ar/nqrmativa/ndclQral/ley-2S529~2008^]60432

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

10
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Competencias de la Teleenfermería9
Según el Marco Teórico dél GIE ¡

l

Responsabilidad: form ación específica:; 

Práctica ética: principios do príorlda^. co ifi ipialldad.tteguridad del paciente, 

confidencialidad v  clel paciente.Práctica jurídica: respeta las leyes v^en

r ; ; ' : ■ * .7 • - ; 1:
Prlnclplps e se n cia le s  de ¡a gestión Idados: la enferm era colabora con el equij
de id tei’eenfermería.

Prestación de los cuidados: ’
*ProrTKx:¡ón;cle la salud, el objetivo es fa s 

, ‘ evaluación’: c partir del historial del nací* 
“Planificación; plan de cuidadas fijado 'pb 
• Aplicación; la teieenfermería cnadfidaíel 
•Vaioracióp: datos objetivos y subjetivos;! 
“Comunicación terapéutica y relaciur^qji

• 1 - '■ j J '
Geetlón de <0* cuidados:
“Entorno seguro: ¡a enfermera disRenjsajj: 

: “Atención de salud interprófesipnal: docü■■í ■ v.: :’:5 f¡ reí ¿i 'Oolegqcion y supprvision: se;

M  paciente.
¡ enferm era determ ina tos p rocesos en tele: 
rsjdacJes yinivéjes de re sp ue sta  aplicando- -  
(30 de seguim iento.
'roesp.enf armero.
(¡sonules; jó  relación terapéutica se re a lza  1

; f
•f • ' ti*! : í
educativa en el autocuidado y  el uso de las 
% el procesó enferm ero de m anera electrón! 
je! el personal entienda ¡as cuestiones de ¡a:

nuevas ti ¿no

pación en telesalúd de ios profesionales enfermeros 

nona! en la ihvestiggciólt verificando la ytlncjacl de k

1 : ’ íj |
lee conocimientos relacionados a la práctlcj} yj lae tí
!-• ; . - • •;•’ I ' > i . . • ; ; t ti < :
p  ■' -  ■ • • i  ’ ■ ; : ; i  i : ■■
L  •. , . .  V. , : ■ ■ ■ ■ n i i

Mejoramiento profesional:
M e jo ra m ie n to  d e  la  c a lid a d : desarrolló' 

i función de los resultados. ¡ . • |
Fo rm ac ió n c o n tinua d a : la teleenferínsHl

1 ....................  , L . .’ cómunfcoción. mejorando el uso terapéu

i ; f ¡

PRÁCTICA PROFESIONAL, ÉTICA Y JU F

PRESTACIÓN Y GESTIÓN DE CUIDADO

D ESARROLLO PR O FESIO NAL

J S S S S B T  ■t j "'; ; J:;' £ZI M,- ' . í i i iS y l í
¿p 1 :■
%httjDs¡j f  /¿atóeteük/tí&wnibtáá/pdf/2i!T 0i694.pdf
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Ley Nacional N* 25.326

P ro te cc ió n  d e  los  D a tos  P ersona les
Tiene por objeto la protección integral de los datos parjcfdies as^tadoá én archivos, registros, bancos de 
datos, u otros medios técnico; cié tratamiento de datos; sean éstas públicos o privados, destinado.: o ciar 

informes, para garantizar el derecho al honor y q la  intimidad de Iqs personas, así como también c! acceso
qlainfarmacián que sabréias mismas se registre de cor.fqm''Jdad a toestabiecida en e l artículo ¿Z pár-c'o

tercero de la Constitución Nacional:

Resolución S81/2022 - Ministerio de Salud de la N q j| fe

D o c u m e n to  d e  B u e n a s  P rá c tic a s  p a ra  la  T e ta c o n s u lta

Establece una línea de baspde Buenas prácticas vinculadas a la modalidad de provisión de servicio? de sa­

lud a través de las Tic, llevados a cabo por los equipos de salud, para fórtdlécer íá seguridad dé ios procesos, 

su desarrollo y el resguardo de los derechos.

Resolución 3.316/2023 - Ministerio de Salud de la Neldo i
' .............  I . .. . ..  14

D o c u m e n to  d e  D ire c tr ic e s  d e  O rg a n iz a c ió n  y  Func lonas tS en ro  p a ra  la  T e le co n su ita

proporciona recomendaciones a considerar para efectores de salud, tanto del sector público como del sec­
tor privado de la República Argentina, que definan dichp modalidad para brindar servicios dp salud.

Ley Provincial N“ 6.656

E je rc ic io  d e  la  E n fe rm ería

Regula él ejercicio de la profesión de enfermería en Tucumán y dispone la adhesión de nuestra |>ravirc¡q a 

lo.establecido-par la léy Nacional N* 24:004 (Ejercicio de ta Enfermería en Argentina) en sus capítulos I, (i y  l'í.'

ley provincial N° 9.318’

Establece un marco normativa para la teleasistencia en salud en Tucümán,.incluyendo la aartclpaclán de 

los profesionales de enfermen'a en actividades de colaboración mediante plataformas digitales, aunque nc- 
se refiera de manera explícita a la teleenfermerla.

Ley Ptovinclal N“ 9 730

Esta ley modifica aspectos dé la ley Provincial N° 9.318 mfcjcSonadas con la teleaslstencla, adaptando y ac­

tualizando disposiciones para mejorar la Implementaclón de servicios de salud a distancia e* te* provincia. 
Estas rrxxilflcaclones buscan optimizar la calidad y eficiencia de la atención mediante el uso de teenr^ogías 

digitales.

^  https://www.argentlna.gób.dr/normáüva/iteicloha)/ley-2^26--64790 

11 https://www.argentlna.gpb.ar/narmatlvd/naclonal/resolucl%C3XB3n-58l-2022-362465 

1*'https:/7servlciosJnfoleg.gób.ar7lnfpleg!ñtemet/ahéxós/360ÓC)C^364999/362465/res58l.pdf 

https://www.argentina.gob.ar/normativa/naclonal/resolucl%C3XB3n-33l8-2023-392526 

' https://www.argentlnq.gob.ar/normativa/nac|onal/resolucl%C3%B3n-33l6V2023-392526/t©xto 

f^https://e-legls-ar.msal.gov.ar/htdocs/leglsalud/migratlon/html/l5043.Html 

'^https7/www.leg¡slaturadetucuman.gQbtar/leyesydecr€tO!5/LeyPDF/L'793l8.pdf 

^  https: //wvw.legislaturadetucuman.gób.ar/lóyesydecretos/busquedasimplé.php?Iey~9780
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Equipo de Teteenfermería

s ̂ lipo tío Teteehférrmfíq.

El m a r c o  le g a l  p a r a  i m p l e m e n t a r  y  r e g u la r  la  

T e le e n f e r m e r ía  e s t á  b a s a d o  e n  n o r m a t iv a s  

n a c io n a le s ,  p r o v in c ia le s  y  e s t á n d a r e s  

in t e r n a c io n a le s  q u e  g a r a n t i z a n  la  c a l id a d ,  

s e g u r id a d  y  e q u id a d  e n  e l  s e r v ic io .

Dra./NATALIA HUERGO 
Secraíiarla Grai. Administrativa 
Sistema Provincial de Salud Dr. LUIS A. MEDINA RUIZ 

MINISTRO DESALUO PUBLICA
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MARCO CONCEPTUAL

¿Qué es la Teleenfermería?

La Teleenfermsría es una modalidad de atención sanitaria que utiliza las TIC pa-a brin­

dar servicios de enfermería a distancia.

: ■ i
Esta forma de cuidado permite a los profesionales dé enfermería 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 sí misma, sino una 

herramienta que se adapta a las diferentes áreas y contextos de la práctica.

¿Por qué implementar la Teleenfermería?

La Teleenfermería puede mejorar la calidad y la accesibilidad de la atención médica, 

asi como fomentar ei autoculdado y la autogestión del paciente. Es una opción innova­

dora para transform ar la gestión del cuidado al paciente en ei contexto actual, donde 

las tecnologías digitales ofrecen nuevas posibilidades para acercar los servicios de 

salud a iqs personas que m ás lo necesitan.

La clave para superar las barreras geográficas radica 
en combinar innovación tecnológica con estrategias 
comunitarias, fortaleciendo la red de atención primarla 
y optimizando recursos existentes. De esta manera, es 
posible garantizar un sistema de salud accesible, equh 
tativo y eficiente para toda ia pobldción de la provincia.

14

Dra. NAfíAl/lA HUERGO
Secreta/a Gral. Administrativa 
Sistenie Provincial de Salud

Dr. LUIS 
MINISTRO DE

NA RUIZ 
LUO PUBLICA
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¿Cuáles son las venidlas de la Teleeñfermería?

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

• Facilita la atención a pacientes en áreas rurales o alejadas, donde el acceso a ser­
vicios médicos puede ser limitado.

" ]  ;

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

porte recibir atención sin barreras geográficas.

2. Mejora la calidad de la atención:

• Proporciona un seguimiento continuo y personalizado, especialmente para pacientes 

con enfermedades crónicas no transmisibles como diabetes, hipertensión o EPOC,

• Permite una respuesta rópida y precisa a las consultas, reduciendo complicaciones 

y mejorando los resultados cínicos.

3. Es eficiente y  sostenible:

• Da respuesta a la demanda que no requiere atención presencial.

é Optimiza recursos humanos y tecnológicos al prlorlzar emergencias y casos críticos 

para atención presencial.

4. Fomenta la educación y el autocuidado;

• Empodera a los pacientes mediante información sobre sus condiciones de salud y 

cómo manejarlas.

• Promueve hábitos saludables y previene complicaciones a través de orientación
. I ' !

oportuna.

Dra. ib íR G O
cprrP ninistrativa
Sistei I de Salud

Dr. LUI NA RUIZ
MINISTRO DE SALUD PUBLICA 15
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DIRECCION U t i'c a r^ w  
SISTEM A PROVINCIAL DE SALUD

5. Responde a emergencias y contextos específicos:

• Es clave en situaciones de crisis sanitaria, como epidemias de dengue, pandemias 

o emergencias naturales, donde se a<¿be limitar la movilidad y exposición al riesgo.

• Ofrece apoyo emocional a pacientes y familias promoviendo el autoculdado.

6. Im pulsa la innovación en salud:

• Introduce tecnologías avanzadas como monltoreo remoto, Inteligencia artificia! v 

plataformas digitales, modernizando el sistema sanitario.

•••■ . /;  ̂ I .
• Fortalece la Integración de la enfermería cano un actor clave en la transformación 

digital de la atención 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 atención en el entorno familiar del paciente.

La Teleenfermería no solo amplía el alcance de los ser­
vicios de salud, sino que también refuerza la relación 
entre los profesionales de la salud y los pacientes, lo­
grando un modelo más accesible, humano y eficiente. 
Es una herramienta indispensable para enfrentar los 
desafíos actuales y futuros del cuidado de la salud.



Atención ©riT€<eénforrmrja.
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DIRECCION DE DESPACHO 
SISTEMA PROVINCIAL DE SALUD

¿Qué rol cumple el profesional de enfermería en la 
consulta virtual?
La enfermera o enfermero juega un rol crucial debido a su formación Integral, habilida­

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

• Tiene una preparación académica y práctica que le permite abordar diversas situacio­

nes de salud, desde prevención hasta manejo de enfermedades crónicas.

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

entorno remoto.

«  Está capacltado/a para brindar atención Integral, considerando las necesidades fls ‘- 

cas, emocionales y  sociales del paciente,

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

mentos y autocuidado.

• Puede ofrecer información clara y adaptada, empoderando a las pacientes para tomar 

decisiones Informadas sobre su salud.

•  Durante la teleconsulta, puede realizar triage remoto para prlorizar la atención según 

la gravedad.

• Actúa coma un puente entre los pacientes y el Sistema de Salud, facilitando el acceso 

a (os recursos necesarios.

• Gracias a su experiencia clínica, responde a Inquietudes Inmediatas, guía a los pacien­

tes en la autogestión de síntomas y brinda recomendaciones claras.

I
• Facilita la detección temprana de problemas de salud, reduciendo complicaciones y 

hospitalizaciones.

• Está capacltado/a para manejar herramientas tecnológicas, como plataformas de te- 

lemedlclna, dispositivos de monitoreo remoto y sistem as de registro digital:
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¿La Teleenfermeríq 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 atención presencial. Es esencial 

reconocer estas limitaciones y trabajar en estrategias para minimizarlas, como Invertir 

en Infraestructura tecnológica, capacitar al personal y garantizar !a inclusión de toda 

la población. La Teleenfermería debe ser vista cómo una herramienta complementaria 

dentro de un sistema de atención integral.

El profesional de enfermería en la teleconsulta es un 
pilar esencial para brindar atención accesible, hu­
manizada y eficiente. Su combinación de habilida­
des clínicas, educativas y comunicativas los convier­
te en profesionales Ideales para liderar este modelo 
de atención, asegurando que los pacientes reciban el 
cuidado que necesitan, incluso a distancia.



ES COPIA REI

MISIÓN DEL PROGRAMA DE TELEÉNFERMERÍA
Brindar atención en enfermería Integra! y de afta calidad a través de plataformas di­

gitales garantizando el acceso a Información, educación 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

vación tecnológica y la colaboración multidisqlpllnarla.

Ser un referente en el uso de la Teleenfermería como modelo mixto de atención sani­

taria, proporcionando servicios accesibles y personalizados que mejoren la salud y el 

bienestar de la comunidad. Se busca transformar la asistencia en enfermería a través 

de la tecnología, permitiendo un seguimiento continuo y una atención proactlva que 

empodere a los pacientes en su proceso de autoculdádo.

C o m p ro m iso : con el bienestar de nuestros pacientes y sus familias.

A ccesib ilidad: asegurar que todos tengan acceso a los servicios de Teleenfermería, 

inno va c ió n : fomentar el uso de nuevas tecnolocpds y métodos para mejorar la atención. 

C olabo rac ió n : trabajar en conjunto can otros profesionales de la sqlud y la comunidad. 

U rrtp o d é ra m ie n to : promover la educación y la autonomía del paciente en su cuidado.

VISIÓN

E m p o d e r a m i e n t o  §

u

MINISTRO DE SALUD PUBLICA
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POBLACIÓN DEST1NATÁRIA
La población destinatario del Programa de Teleenfermería son todas las personas 

que requieran asistencia en enfermería y que puedan acceder de manera remota a 

la atención de salud. Este enfoque inclusivo prioriza la equidad y la eficiencia en el 

Sistema de Salud, asegtirando que ningún sector de la población quede desatend í 

do. Se da preferencia a grupos con mayor vulnerabilidad o limitaciones para recibir 

atención presencial, entre ellos:

•Pacientes con patologías crónicas, diabetes, hipertensión, asma, enfermedades rena­

les, EPOC y Otras condiciones que requieren seguimiento continuo.

•Comunidades alejadas de los centros urbanos donde la atención presencial es limi­

tada.

•Pacientes que tienen dificultades para trasladarse debido a condiciones físicas, cog- 

nitlvas o sensoriales.

•En contextos de brotes epidémicos como dengue, COVID-I9 u otras enfermedades 

contagiosas, se minimiza el riesgo de exposición a otros pacientes y personal sani­

tario. |

•Personas de la tercera edad con necesidades específicas de salud, muchas veces
• ' ' « .. - • i jft •• ‘ 1> ‘ '■ *

asociadas a enfermedades crónicas o problemas de movilidad.

• Niños con enfermedades Crónicas, en tratamiento prolongado o que requieren orien­

tación en el manejo de afecciones leves desde el hogar.

•Fam ilia s que cuidan a pacientes en el hogar y necesitan orientación profesional para

La Teleenfermeríai prioriza la equidad y la eficiencia 
en el Sistema de salud. Responde a necesidades de 
salud específicas de la población, reduciendo las ba­
rreras geográficas, económicas y sociales.

garantiza r un  cuidado adecuado.

Dr. L l DINA RUIZ
MINISTRO DE SALUD PUBLICA



OBJETIVO GENERAL
Garantizar el acceso equitativo, eficiente y seguro a los servicios de atención en en­

fermería. en modalidad mixta -presencia! y/o virtual- mediante el use de tecnologías 

de la Información y la comunicación, con el propósito de promover la saiud, prevenir 

enfermedades, brindar seguimiento a patologías crónicas y responder a necesidades 

de salud específicas de la población, reduciendo las barreras geográficas, económi­

cas y sociales.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS
1. Facilitar el acceso a la atención a pacientes con patologías crónicas y transmisibles.

2. Disminuir la saturación de los servicios de urgencias y consultas presenciales.

3. Promover la adherencia a tratamientos y seguimientos periódicos de pacientes cró­

nicos,

4. Capacitar al personal de enfermería en la gestión de consultas remotas, incluyendo 

manejo de crisis, detección temprana de complicaciones y educación en autocuidado,

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

posibiliten optimizar la cobertura a la población de referencia.
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DIRECCION DE CESPACHO 
SISTEMA PROVINUAL DE SALUD

LÍNEAS DE ACCIÓN

• Crear protocolos operativos estandarizados para la atención virtual, asegurando ca­

lidad y seguridad:

• Implementar sistem as de registro electrónico seguros y accesibles para el manejo de 

la historia clínica digital.

• Establecer un sistema de derivación eficiente para pacientes que necesiten atención 

presencial.

• Trabajar en equipo articulando de manera Integral con los tres niveles de atención, 

para garantizar la continuidad del cuidado.

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

• Realizar auditorías periódicas para evaluar la efectividad de las consultas y la sa tis­

facción de los usuarios:

• Ampliar la cobertura dé internet en áreas rurales y comunidades vulnerables.

• Garantizara los equipos de salud el acceso a dispositivos tecnológicos adecuados.

• Capacitar a enfermeros en el uso de herramientas tecnológicas y habilidades para la 

atención remota.

• Promover competencias en comunicación efectiva, manejo ético de datos y educa­

ción al paciente.
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MODALIDAD DE ATENCIÓN EN TELEENFERMERÍA
E! Programa de Teleenfermería integrará diversas modalidades para atender de m a­

nera integra! las necesidades de ia población. Cada modalidad está diseñada para 

responder a objetivos específicos dontro de! sistema de atención, promoviendo cali­

dad, equidad y eficiencia.

rucusiÁM

►1< ©

TELECONSULTA
TELEMONITOREO

NODOS ÁREAS : 
OPERATIVAS 
HOSPITALES 
DE 2o NIVEL

— ----------------------_ _

CONSULTA
ESPONTÁNEA AL 0800

TELEGESTIÓN
TELEEDUCACIÓN

1, TELECONSULTA
Definición: Interacción remota entre ei profesional ele enfermería y el paciente para 

realizar evaluaciones, brindar orientación, resolver dudas y dar seguimiento a tra ta r 

mientas.

Actividades claves:

• Realizar valoración inicial del estado de salud del paciente.

• Orientar sobre manejo de enfermedades crónicqs (diabetes, hipertensión, etc.),

• Resolver dudas sobre medicamentos, cuidados en el hogar o procedimientos.

• Brindar recomendaciones sobre cuándo acudir a consulta presencial o emergencias.
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DIRECCION DE DESPACHO 
SISTEMA PROVINCIAL DE SALUD

2. TELEEDUCACIÓN
Definición: uso de herramientas digitales para capacitar a pacientes, cuidadores y 

profesionales de salud en temas de prevención, autoculdado y manejo de enferme­

dades.

Actividades claves:

•Cuidar la salud Integral (detectar signos y síntomas dé alarma).

• Generar un espació donde la población pueda abordar sus Inquietudes eri cuanto al 

cuidado de su salud.

• Brindar educación de autocuidado a la población según patología

• Ofrecer educación continua al personal de salud sobre herramientas tecnológicas y 

protocolos de atención.

Definición: coordinación y gestión remota de recursos y servicios de 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 

2o o 3° nivel de atención).

• 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 enfermería.

Definición: proceso de monitorear de manera remota la salud de los pacientes me­

diante el uso de tecnología, como dispositivos electrónicos o aplicaciones. Estos s is ­

temas permiten la recopilación de datos de salud (como signos vitales, niveles de 

glucosa, presión arterial, entre otros) y su transmisión a profesionales de la salud para 

su anólisls y  seguimiento.

Actividades claves:

• Mejorar la atención y la comunicación con pacientes con enfermedades crónicas.

• Promover Id participación activa dei paciente en el autocuidado y fortalecer el segui­

miento para detección oportuna de síntomas.

•Incluir para el cuidado de pacientes con enfermedades crónicas, programas tecnoló­

gicos que lo posibiliten, como: pulso-oxímetro.tenslómetro digital, termómetro digital, 

glucómetro, termómetro, etc.).

3. TELEGESTIÓN

4. TELEMONITOREO

25
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DIRECCION DE DESPACHO 
SISTEMA PROVINCIAL DE SALUD

In te g ra c ió n  d e  las  m o d a lid a d e s
Para maximizar el Impacto del programa, las modalidades se Integran en un 

circuito de atención interconectado:

1. Inicio con teletriage: clasifica al paciente según ou necesidad Inmediata.

2. Resolución en teleconsulta o derivación: dependiendo del nivel de urgencia iden­

tificado.

3. Seguim iento con teiegestlón: se asegura la continuidad del cuidado y la adheren­

cia al tratamiento.

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

autocuidado y la prevención.

B eneficios d e  la  m o d a lid a d  in te g ra l
•Mejora del acceso a la atención en zonas remotas.

• Uso eficiente de recursos humanos y tecnológicos

• Mayor adherencia al tratamiento y educación del paciente.

• Optimiza recursos humanos y tecnológicos al clasificar pacientes susceptibles de 

atención virtual, disminuyendo así la demanda de atención presencial.

Esta modalidad permite abordar las necesidades de salud de la población de mane­

ra integral, eficiente y adaptada a las realidades del sistema sanitaria y a las carac­

terísticas de la comunidad.
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DIRECCION DE DESHACHO 
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"El Sistema de Salud está transitando profundos cambios y enfrentando desafíos sa­

nitarios': coda vez más complejos. LO telemedlcina, se ha convertido eri un componen­

te esencial en los sistemas de salud modernos, ofreciendo soluciones Innovadoras 

para mejorar el acceso, la eficiencia y la calidad de la atención médica.

La Teleobstetricla, Telepslcologia y Teleenfermería son únicas en el país por sus mo­

dalidades híbridas, al combinar la atención presencial con la atención 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, eí de ser 

coordinadores y gestores del cuidado dql paciente, brindando una atención integral, 

personalizada y humanizada. Hoy,.con las nuevas Tecnologías dé Id Información y 

Comunicación, pueden hacerlo a distancia, combinando estrategias que ttasformen  

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

Los profesionales de enfermería son presente y futuro por su generosidad, espíritu de 

servicio y amor al prójimo. Son actores claves en la promoción de la salud, prevención 

de las enfermedades y acompañamiento en la recuperación de la salud: SU labor 

trasciende el ámbito 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 dé trabajo, 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 percepción y la 

ambicio.,a visión que nuestro ministro Dr. Luis Medina Ruiz, tiene de la salud pública".
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"El Programa de Teleenfermerfa es una modalidad de atención sanitaria que nc tiene fron­

teras, permite a los profesionales de enfermeríc. desarrollar el cuidado por medio de pro­

cesos de atención y evaluar los resultados de !a salud de los pacientes que se encuentran 

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

La Teieenfermería no es una especialidad sino una herramienta que brinda accesibilidad 

a través de las TIC para detectar de manera oportuna signos y síntomas que contribuyan 

a un diagnóstico precoz. La modalidad híbrida de este programa permite al erferm ero  

derivar a consulta médica presencial o virtual según, la valoración de pautas de alarma.

El programa también fortalece al enfermero cié servicios alejados brindando ¡a oportu­

nidad de atención al paciente mediante videoHamqdas, como así también refuerza ios 

conocimientos sobre procedimientos y actualización de tratamientos a través de las ca­

pacitaciones virtuales.

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

prevención*.

Uc. Alejandro Galindez
Coordinador del Prograda de Teieenferm ería
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Coordinadores dé-Téteenferr^eria

"El Programa de Teleenfermería representa una innovación clave en la transformación del 

sistema do salud, consolidando un modelo do atención más accesible; eficiente y centrado 

en la persona.

Se basa en el uso de las TIC para brindar atención de enfermería a distancia, garantizando 

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

ción. I

Tiene como objetivo garantizara la población el acceso equitativo a los servicios de enfer­

mería, especialmente en poblaciones vulnerables, zonas rurales y comunidades con barre­

ras geográficas. Disminuir la demanda de servicios presenciales, fortalecer el seguimiento 

y ia adherencia a tratamientos, mediante la monitorlzación remota de pacientes, promover 

la educación sanitaria y el autoculdado, empoderando a pacientes y familias en la gestión 

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

Representa un desafío .sign ificativo  para lo s  enfe rm eros, ya  que im plica una tra nsfo rm a c ión 

en su  ro l tradic ional. Entre lo s  princ ipa les re tos se  encuentra la adquisic ión de nuevas c om ­

petencias d ig ita les, adaptación a una nueva fo rm a  de atención remota, como a s í también 

la integración con lo s equipos de sa lu d  p resencía les m ediante la  te legestión’\.

Lie. Weüza Lescano
coordinadora del Programa d s íelsenfermería
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Atención virtual en Teteenfermena.

'El día 28 de enero, mi bebo de ocho meses se broncoasplrá y perdió el conocimiento por 

bastante tiempo. Me comuniqué con el Hospital Público Virtual. Fue el Lie. Galíndez, quien 

con su rápido accionar, puso en marcha un operativo para trasladar a Abril, desde nues­

tro domicilio que queda en Campo de Herrera, Famaíltá, el cual es de difícil acceso, y está 

distanciado de ios hospitales, para trasladarla con ia ambulancia a l centro asistencia! 

más cercano, haciendo así lo posible salvar a abril, y que reciba una atención rápida e 

Inmediata. Sé trasladaron en ambulancia a buscar a m i bebé, la llevaron hasta la guar­

dia del hospital de Famaillá donde fue revisada, le realizaron una placay.el médico creyó 

más conveniente trasladarla al Hospital Avellaneda, lugar donde ella tiene su historia clí­

nica base. El licenciado Galíndez coordinó absolutamente todo, se trasladó ó Abril hasta 

el hospital, donde le colocaron su sonda de alimentación, ya que la bebé tiene dlsfagic, 

epilepsia y retraso madurativo. Para evitar una brohcoaspiraelón 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 público, recibí una inmediataátención y el mejor ase- 

sorqmlento de sus profesionales. Estoy m uy contenta por ello".

Belén Sosa, m am á de Abril



Q/í(¿n¿á¿&r¿o de Ó falud

Óñbtema, VPwyiM//vo¿a¿ c¿e ó?a/c¿c/ 

c w m á n

•?**» 
X

FA.HICiA PAMCU OÜ 'C3/M  r¡c 
SUB-DIREC TO HA S

DIRECCION DE CESPA 'u n
s is te m a  p r o w n u a l  d e  s a? ü D

Nodo d e  Téteerrferrnería en el Hospital Avéflariedd.

"El acceso a las TIC, se constituye1 como un derecho fundamental a la comunicación y 

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

acceso a la salud.

El Programa de Teleenfermería a nivel provincial, brindará una nueva oferta de cuidado 

y atención a los pacientes, quienes podrán participar directamente solicitando cuidados 

integrales desde cualquier lugar, sin perder la parte humanística que comprenden los as­

pectos éticos y morales en la atención no asistida mediada por las TICs. Este, da un cam­

bio sustancial y de paradigma en las prestaciones de enfermería, desestimando tiempo 

y espado, y todo esto gracias al uso de herramientas que permiten acelerar la gestión 

documental y de tratamiento.

El programa de Teieenferméría vislbiliza y pone operativo las dimensiones que potencia 

el uso de las Tice en salud: acceso, eficiencia calidad, seguridad, generación de cono­

cimiento, irñpacto en la economía e integración, vinculadas a prevención? diagnóstico, 

tratamiento, manitoreo, educación sanitaria, y gestión de los servicios.

la  puesta en marcha del programa de tele enfermería acerca la salud a la ciudadanía en 

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

Dra. Eiizabeth Tiburcio Ampudla
Coord inadora Técnica del Program a dé Teleenfermería
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