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• Número de consulta                      

• Estado 

• Hospital de origen                          

• Provincia 

• Fecha de ingreso                            

• Médico solicitante 

                                    

Las consultas en el Hospital Sommer, se ingresarán en una base de datos similar a la que se 

detalla debajo. Si bien cada OCD registra las referencias con su impronta institucional, en 

nuestro organismo se utilizarán entre otros que pudieran añadirse, estos campos volcados 

del formulario de consulta. En los casos en los que no se pueda dar solución a la consulta, 

se enviará la misma a otro nodo de referencia y se registrará como PENDIENTE hasta que 

se pueda comunicar una respuesta óptima. La base de datos programada posibilitará 

mediante la información contenida una valiosa fuente estadística. 

 

Circuitos posibles: 

 Recibe consulta – Genera Consulta. 

 Recibe consulta. 

 Genera consulta. 

En un futuro con la OCD funcionando correctamente en las tareas médicas detalladas hasta 

aquí, este mismo circuito podrá ser utilizado, siguiendo protocolos de cada especialidad, 

N° ESTADO 
HOSPITAL 

 DE ORIGEN  PROVINCIA FECHA 
MÉDICO  

SOLICITANTE PACIENTE  EDAD DIAGNÓSTICO ESPECIALIDAD ESPECIALISTA 

1 Cerrada El Cruce Bs. As. 01/01/19 Viaggio C. Juan Pérez 44 EPOC Neumonología Ortíz C. 

2 Cerrada Eva Perón Catamarca 11/03/19 Cañete Hugo Roca Juan 60 Lupus Dermatología Dhabar M. 

3 Pendiente 
Castro  

Rendón Neuquén 09/04/18 Tumi A. Sato K. 35 
Síndrome  

tibial Kinesiología Malcervelli A. 

BASE DE DATOS – OCD HOSPITAL SOMMER 

• Paciente                                         

• Edad 

• Diagnóstico                                   

• Especialidad 

• Especialista                                   

• Etc. 
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para solicitar muestras de laboratorio general, laboratorio de biología molecular, anatomía 

patológica, laboratorio de nutrición, inmunología, etc. En caso de recibir alguna consulta en 

la que se soliciten turnos, la misma será remitida al servicio que corresponda, el cual se 

encargará de contestarla. Cuando fuera necesario enviar imágenes para complementar una 

consulta podrá ser remitida como adjunto al correo de la OCD, no siendo aceptadas 

imágenes enviadas por fax. 

El Plan Nacional de Telesalud, como ya he destacado en este trabajo, establece distintas 

categorías, dependiendo de las acciones de las que participe un organismo. La intención de 

este proyecto es erigirse como un nodo de Categoría 5 gestionando no sólo el programa de 

telemedicina explicitado en las páginas antecedentes sino también: 

1. Actividades de teleconsulta a distancia del nodo, síncrona o asíncrona, coordinando 

los equipos, los turnos de consultas sincrónicas, monitoreando y ruteando las 

consultas asincrónicas para asegurar la resolución en los tiempos comprometidos. 

2. Actividades de teleeducación del nodo participando como oyentes o productores de 

capacitaciones. 

3. Registro, monitoreo y evaluación de actividades. 

En materia de teleeducación el programa exige contar con profesionales o equipos de salud 

disponibles para realizar videoconferencias destinadas a otros profesionales o pacientes. 

Para ello hay que contar con equipo y software de videoconferencia y/o aplicación web 

conference. Si bien, no contamos en la actualidad con un equipo de videoconferencias 

(aunque la Secretaría de Salud se ha comprometido a entregarlo), disponemos de una 

notebook con licencia Jabber que nos permite de manera precaria hacer pruebas de 

formaciones a distancia, tanto como emisores como receptores. Cumplimentando con lo 

pautado en el cronograma de actividades de este proyecto en el mes de diciembre se realizó 

la videoconferencia “Comunicación en Cuidados Paliativos” a cargo de la Dra. Valeria 

Tedeschi, la Licenciada Lorena Etcheverry y el Lic. Rodrigo Soria (Anexo 5 Portada 

Newsletter de Docencia e Investigación HNBS). La muestra de una hora y media de 

duración fue seguida con interés por equipos multidisciplinarios de la especialidad desde el 

Hospital Pediátrico Dr. Avelino Castelán de Resistencia, Chaco y el Hospital San Martín de 

Paraná. Los participantes además de acceder a la charla de la Lic. Etcheverry, pudieron 
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analizar casos y realizar consultas a la disertante. La muestra contó con el apoyo 

fundamental y supervisión de la Lic. Guadalupe López, responsable del Área de Gestión 

del Conocimiento y Coordinación de Proyectos del Centro Universitario de Investigaciones 

en Telemedicina y e-Salud de la Facultad de Medicina de la UBA. 

                                                                                                                                             

Otro hito fundacional de las posibilidades de formación a través de videoconferencias 

sincrónicas que se pueden llevar a cabo en el HNBS, fue la recepción de la capacitación 

virtual “Tratamientos hormonales de modificación corporal” realizada por el Programa 

de Género y Diversidad de la Subsecretaría de Planificación de Salud de la provincia de 

Buenos Aires en 2018 (Anexo 6 Newsletter de Docencia e Investigación). Lo destacable de 

esta experiencia de teleeducación, incluida tanto en los objetivos de este trabajo como en el 

cronograma de actividades deseadas, es que se hizo extensiva a profesionales de la región, 

contando con la presencia de residentes del Programa de Residencias Integradas 

Multidisciplinarias de la localidad de Moreno, Unidades Sanitarias de Anderson y Gral. 

Rodríguez, como así también con profesionales del Hospital Municipal de Moreno y 

especialistas de la Región Sanitaria VII.                                                                                            

El Plan Nacional de telesalud remarca que las áreas rurales y remotas como en la que está 

emplazado el organismo seleccionado en este tif, son las principales beneficiadas por este 

tipo de modalidades de formación a distancia ya que propicia el acceso a oportunidades de 

capacitación y el intercambio de experiencias profesionales sin el desplazamiento de los 

especialistas a los grandes centros urbanos. La implementación de esta propuesta en el 

HNBS permitirá propender a los siguientes objetivos21: 

 

o Poner a disposición cursos y capacitaciones a distancia, innovadores, 

articulando necesidades relevadas con la producción académica de las 

instituciones que participan de la red Telesalud. 

o Promover la gestión del conocimiento y de la información como estrategia 

para la difusión y acceso al conocimiento en áreas de la salud, articulando 

las áreas y programas del Ministerio de Salud de la Nación con otras 

instituciones y nodos de la red. 
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o Oficiar de un entorno propicio para la investigación de la teleducación como 

proceso pedagógico innovador a fin de optimizar los recursos tecnológicos 

disponibles, desarrollando guías y manuales de procedimiento que incluyan 

normas legales para la teleducación. 

o Promover la capacitación en servicio de todos los profesionales de la salud 

(ej. residentes) desarrollando redes educativas interinstitucionales 

(Universidad, Hospital, Centros de Salud), mediante las TIC´s en pos de 

descentralizar las capacidades académicas atendiendo a la atención primaria 

de la salud. 

o Articular los resultados de la asistencia a distancia (telemedicina) con 

procesos de educación a distancia (teleducación), para fortalecer 

competencias locales en diversas áreas de la salud. 

o Promover la participación del ámbito académico para la investigación, 

innovación tecnológica y capacitación del recurso humano. 

 

Consultada al respecto de la importancia de establecer circuitos comunicativos y redes que 

sostengan la teleeducación como parte integral del programa de telesalud,  la Lic. 

Guadalupe López22 argumentaba que “actualmente nos encontramos con varios desarrollos 

teóricos sobre las características de la sociedad en la que vivimos. Esos desarrollos nos 

hablan de la sociedad de la información, del conocimiento, de la sociedad conexionista. 

El desarrollo de las tecnologías en general y de las TIC en particular nos permiten el acceso 

una enorme cantidad de información. En este contexto la pertinencia y la claridad de los 

mensajes que queremos transmitir se vuelve un gran desafío. Y también es un desafío que 

las propuestas que diseñamos lleguen, de manera clara, a quiénes están dirigidas 

efectivamente. 

Es por eso que una vez que tenemos diseñada la propuesta de educación a distancia en el 

marco de la telesalud, debemos darnos una estrategia comunicacional y de convocatoria. 

Es así que se vuelve central planificar la manera en la que vamos a comunicar los objetivos 

de la propuesta, la modalidad para transitarla, las formas de acceso, etc.  

La experiencia de haber desarrollado distintas propuestas de educación a distancia en el 

marco de la telesalud, nos indica que , muchos destinatarios aún desconocen, o están poco 
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familiarizados con las mismas. Esto supuso un flujo muy grande de consultas por parte de 

los participantes acerca de la mejor manera de acceder a estas propuestas. Esto nos 

direccionó al equipo planificador a desarrollar importantes estrategias de comunicación que 

deben ajustarse a cada propuesta. Es decir, es importante considerar que para cada 

propuesta debemos re pensar y particularizar las estrategias comunicacionales. A la vez nos 

permitió observar la importancia de contemplar para cada propuesta un momento de 

alfabetización digital en salud que permita familiarizarse con las TIC antes de entrar de 

lleno en los contenidos disciplinares. 

  

A fin de visibilizar y difundir las actividades de capacitación, se ha realizado para el 

presente trabajo un relevamiento de los correos electrónicos personales de los empleados 

del hospital recorriendo la totalidad de los servicios. Asimismo la futura OCD cuenta con la 

base de datos de correos electrónicos de la Coordinación Técnica de Capacitación del 

hospital, realizada en 2013 a través de la cual se difunde el newsletter @Docencia.                                                                                                          

En pos de que nuestra institución se transforme en un centro de construcción de 

conocimiento colectivo y cooperativo que supere las barreras del tiempo, espacio y acceso 

al conocimiento, se ha desarrollado una red de contactos primaria que nos posibilita llegar 

con información a los principales centros de atención de la zona, en la que se incluyen los 

equipos multidisciplinarios de la Región Sanitaria VII, hospitales provinciales y 

municipales. Esta red primaria tiene como meta futura, mediante la puesta en marcha de la 

Oficina de Comunicación a Distancia, extender su capilaridad a distintos puntos regionales 

y profesionales logrando su objetivo de máxima. 

 

 

 

   

    
21 Plan Nacional de Telesalud 2018-2023 Anexo 1. 

22 
Lic. Guadalupe López, del Área de Gestión del Conocimiento y Coordinación de Proyectos del Centro Universitario de 

Investigaciones en Telemedicina y e-Salud de la Facultad de Medicina de la UBA 
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La teleinvestigación también es un sub-proyecto dentro de las ambiciones de la Oficina de 

comunicación a Distancia proyectada para el hospital. Dado que su espacio físico natural, 

se encuentra pensando dentro del área de Docencia e Investigación, dónde se presentan los 

trabajos que requieren asistencia o autorización del Comité de Bioética local, se ha 

acordado con la jefatura del área, ofrecer la vinculación con otras entidades o comités que 

pudieran respaldar los estudios o ser fuente de consulta en diversas disciplinas. La red 

primaria elaborada específicamente en esta materia, cuenta por el momento con la 

posibilidad de contacto con el Comité de Bioética del Hospital Dr. Alejandro Posadas (se 

realizó una entrevista en enero de este año y se acordaron futuras reuniones con el Dr. 

Carlos Apesteguía quién preside ese cuerpo) y la Lic. Guadalupe López supervisora de 

Telesalud de la UBA. Por la cercanía geográfica se planea una vez que la OCD esté en 

funciones, extender la red a la Universidad Nacional de Luján donde el Dr. Cristian 

Viaggio dicta clases de Bioética.  En cuanto a la teleinvestigación como estudio de 

metodologías y prácticas motivadas por las tecnologías de la comunicación y la 

información el objetivo de máxima es contar a futuro y en los temas que lo requieran, con 

la asesoría del Comité de Carrera al que se presenta este trabajo final integrador. 

Red interna  

El método de soporte Paideia23 en el hospital propone  “la construcción de nuevos modos 

de producción de las prácticas de salud y de organización de los servicios y sistemas de 

salud se combina con la necesidad de elaboración de métodos científicos, capaces de dar 

soporte al desarrollo del conocimiento sobre la implementación de acuerdos 

organizacionales que favorezcan la incorporación de los principios ético-políticos que 

orientan la organización del SUS: universalidad, integralidad y participación social”.  

Siguiendo las líneas trazadas por Gastao de Sousa Campos, el eje de este trabajo y el 

circuito de información prospectado, fue necesario pensar y definir los actores 

institucionales que tendrán intervención en las especialidades definidas con la Coordinación 

de Telesalud. 

23 Sousa Campos, Gastão Wagner Paideia y Gestión: Un Ensayo sobre el Soporte Paideia en el Trabajo en Salud Salud Colectiva, vol. 1, 

núm. 1, enero-abril, 2005, pp. 59-67 Universidad Nacional de Lanús Buenos Aires, Argentina 
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Por ser un hospital referente de dermatoleprología a nivel nacional y contar con un equipo 

dermatológico con vasta experiencia en la especialidad, se definió en el encuentro con la 

Coordinación Nacional de Telesalud  que esta disciplina será la primera en la que el 

hospital podrá generar interconsultas mediante la OCD.                                                             

Teniendo en cuanta esta circunstancia, se proponen 2 fuentes decisorias de articulación de 

respuesta, siendo la primera a través de recursos humanos que cumplen funciones en el 

Área de Docencia e Investigación. Llegada una consulta por el canal descripto en el 

desarrollo de proyecto, se vuelca la recepción en la base de datos definida a ese fin y se 

transfiere la planilla de asesoramiento a la Dra. Myriam Dhabar Jefa de la Unidad Docente 

Hospitalaria solicitando respuesta dentro de las 72 horas como máximo. En la elección se 

ha tenido en cuenta que la especialista tiene su oficina ubicada en el sector mencionado, 

contigua a la OCD y aceptó su participación en el programa de telesalud del HNBS. Si 

fuera necesario por diversos motivos posibles, se ideó una segunda instancia de consulta en 

la red interna primaria, en la que se informa e interviene directamente el equipo de 

dermatología de la institución. La consulta se envía online al correo electrónico oficial del 

servicio y se refuerza con la comunicación verbal a los internos 240 ó 260.                                   

La segunda especialidad en la que se realizarán interconsultas médicas, según lo definido 

en la reunión interinstitucional del 14 de agosto pasado, es la de cuidados paliativos. El 

HNBS también es referente regional en la materia y el equipo multidisciplinario que 

compone dicho servicio oficiará no sólo como fuente de consulta, sino que también formará 

parte del cronograma de teleeducación a definir en los próximos meses, presentando 

exposiciones de actualización presentadas en congresos nacionales e internacionales. La 

fuente primaria de asesoramiento, siguiendo el mismo circuito del caso anterior, será la 

Dra. María de los Ángeles Minatel, Jefa del Servicio y la Dra. Valeria Tedeschi quienes 

darán respuesta o en su defecto decidirán qué profesional del equipo lo hace.                                

Por último, pero en el mismo rango de importancia, se encuentra el Servicio de 

Rehabilitación, también reconocido a nivel nacional por la calidad de asistencia y 

formación de los profesionales que lo integran. En este servicio se mantuvieron reuniones 

de información sobre el proyecto y se confirmó el interés de participación. La red primaria 

en este caso se encuentra compuesta por la Dra. Silvina Toutain Jefa del Servicio quién será 

decisora de la respuesta. Si por algún motivo la mencionada profesional no estuviera 
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presente, la consulta se dirigirá a la Licenciada Andrea Malcervelli, quien oficia de 

subrogante de la primera. Cabe destacar que el equipo cuenta con profesionales que dictan 

capaciones presenciales a nivel local e interinstitucional en un plan de formación continua y 

formarán debido al interés manifestado, parte de los ciclos de teleeducación de la futura 

ODC.  

Si bien a fin de especificar un primer nivel de red interna de profesionales en este trabajo se 

distinguen sólo tres servicios, se pone en relieve que la intencionalidad es que la misma 

cuente en un futuro próximo con otras especialidades participantes. Para tal propósito, se 

han realizado también reuniones informativas con el Dr. Javier Quiroga Jefe de 

Neumonología, el Ingeniero Hugo Casot Jefe de Bioseguridad y el Dr. Raúl Franco Jefe de 

Laboratorio.   
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Conclusión 

 

A lo largo del presente Trabajo Integrador Final se ha caracterizado en primer lugar, el 

contexto de fragmentación del sistema de salud, y del propio organismo en el que desea 

generarse la red de actores sanitarios para luego implementar el programa de Telesalud. 

Esta situación no puede obviarse, puesto que esta disgregación genera como lo indica la 

Organización Panamericana para la Salud; dificultades en el acceso a los servicios, la 

prestación de servicios de baja calidad técnica, el uso muchas veces irracional de los 

recursos disponibles y un incremento innecesario de los costos de funcionamiento, 

percibidos por los usuarios como una deficiencia en la calidad prestacional. Es en esta 

situación coyuntural que las Redes Integradas de Servicios de Salud pueden mejorar la 

accesibilidad del sistema, reducir la fragmentación del cuidado asistencial y mejorar la 

eficiencia global, evitando la duplicación de infraestructura mediante la complementación 

entre organizaciones. La implementación de la Telesalud a nivel mundial, ha aportado 

estrategias valiosas para intentar una operatividad exitosa en este tipo de proyectos. La OPS 

señala en la serie de textos bibliográficos La renovación de la Atención Primaria de 

Salud en las Américas que “a) los procesos de integración son difíciles, complejos y de 

muy largo plazo; b) los procesos de integración exigen cambios sistémicos amplios y no 

basta con intervenciones puntuales; c) los procesos de integración requieren del 

compromiso del personal de salud, los gestores de los servicios y los decisores de política; 

y, d) la integración de los servicios no significa que todo tiene que estar integrado en una 

modalidad única, hay múltiples formas de y niveles de integración que pueden coexistir en 

un mismo sistema”. 

El planeamiento de este trabajo, fluctúa como se hace evidente en su recorrido, entre la 

concreción y el extenso tiempo que transcurre entre aquello que se proyecta y los actores 

responsables de ejecutarlo resuelven políticamente llevarlo a cabo. 

La oficina de comunicación a distancia, además de cumplir su función original, con el paso 

del tiempo podrá convertirse en un vehículo para múltiples fines de acuerdo a su 

participación con otros nodos intervinientes a nivel nacional, provinciales o regionales 
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pudiendo gestionar turnos, solicitar becas, rotaciones y pasantías, difundir actividades, 

organizar cursos y jornadas, enviar material informativo etc. 

Desde el punto de vista de los avances tecnológicos comunicacionales a disposición de la 

medicina actual y la necesidad de un cambio cultural que lo acompañe este trabajo sostiene 

la necesidad de adaptación a un nuevo modelo de atención flexible y adaptable, poniendo 

en valor las mayores oportunidades de intercambio de información y conocimiento en 

materia de salud.                                                                                                                  

Con la mirada centrada en desarrollar esta nueva función a través de la OCD tenemos la 

certeza, basados en experiencias de otras instituciones consultadas, que podremos mejorar 

la calidad asistencial mediante el trabajo en equipo entre administrativos y médicos 

profundizando la comunicación interpersonal. Asimismo, la concreción de este diagnóstico, 

planificación y ulterior ejecución del proyecto cumple con la prerrogativa de la propuesta 

de la especialización por cuanto “comunicar deja de ser un asunto de competencia 

exclusiva de comunicadores y comunicadoras y pasa a ser además una tarea cotidiana de 

gestores de programas sanitarios, médicos, enfermeros, agentes sanitarios, referentes de 

organizaciones sociales y programas de políticas públicas con abordaje territorial, 

comunicadores y medios comunitarios y populares, y todos aquellos que, de alguna manera, 

se interesen por animar las redes y los procesos organizativos que hagan posibles 

objetivos de cambio en salud propuestos de manera concertada”. 

 

Jerarquizar la función administrativa de la OCD, como así también la construcción de una 

red humana que de sustento a nuevas prácticas que articulen a la gestión en salud con su 

región de referencia y a nivel país, redundará en el Hospital Nacional Baldomero Sommer 

en la valorización de nuevas concepciones de asistencia, de comunicación, de métodos de 

aprendizaje de la medicina y el rol de todos los niveles intervinientes democratizando el 

acceso a los servicios de salud.  

 

 

4 
 



 

Bibliografía  

• Goffman, Erving (2001): Internados. Ensayos sobre la situación social de los 

enfermos mentales, Amorrortu Editores, Buenos Aires, Argentina.  

• López Osornio, Alejandro y López, Emiliano (2017)  Protocolo para la creación de 

proyectos de Telesalud. 

• Beltrán Salmón, Luis Ramiro (2010) Comunicación para la salud del pueblo. Una 

revisión de conceptos básicos Estudios sobre las Culturas Contemporáneas, vol. 

XVI, núm. 31, Colima Méjico.  

• Casado García, M (2012) Estado del arte de la Telemedicina En España y Europa. 

• Beal, Jean Pierre y Lestocart, Pierre André. (2003). Entre gestión et marketing: la 

communication interne.. Conde sur Noireau: Les Editions Demos. 

• Spinelli, Hugo (2010) Las dimensiones del campo de la salud en la Argentina. 

Salud Colectiva pp. 281-282.  

• Mattelart, Armand, (1996) La comunicación-mundo, México. Siglo XXI Editores 

(primera edición en francés 1992. 

• Rovere, Mario (1997) Planificación estratégica en salud. Artículo no publicado. 

Documento técnico de la OMS.  

• Monteagudo, JL; Serrano L; Hernández Salvador, C; (2005) La Telemedicina 

¿ciencia o ficción? Anales del Sitema Sanitario Navar.  

• Costa Sánchez, Carmen (2011) La comunicación en el hospital. La gestión de la 

comunicación en el ámbito sanitario. Colección Periodística N°42. Comunicación 

social ediciones y publicaciones.  

• De Sousa Campos, Gastão Wagner (2005), Paideia y Gestión: Un Ensayo sobre el 

Soporte Paideia en el Trabajo en Salud. Salud Colectiva pp. 59-67.  

• Villasana López, Pedro Enrique (2007) La investigación en salud pública. De la 

transición epidemiológica a la transición epistemológica Revista Cubana de Salud 

Pública, vol. 33, núm. 4.  

• Jaramillo López, J.C. (2011) ¿Comunicación estratégica o estrategias de 

comunicación? El arte del ajedrecista. Documento presentado en el VII 

4 
 



Simposio Latinoamericano de Comunicación Organizacional, Universidad 

Autónoma de Occidente, Cali, Colombia. 

• Ugarte, Aitor (2012) Comunicación y Salud: hacia una agenda de investigación 

compartida para Iberoamérica. Revista de Comunicación y Salud. Vol.2 N°1, pp1-3.  

• Perez Sáez, Francisco. (2002). La información asistencial. Instrumento para qué y 

para quién. En Expósito Hernández, José. El trabajo de gestión desde una dirección 

médica: los profesionales, las prácticas clínicas y los gestores. Granada: Hospital 

Universitario Virgen de las Nieves. 

• Schuttenberg, Mauricio (2008) Las políticas sociales en los barrios. Relaciones y 

actores del plan mas vida en el gran La Plata.  

• Soja, Edward, Postmodern geographies: The reassertion of space in critical social 

theory, Verso Press, Londres (1999). 

• Guía Metodológica para la construcción de proyectos de telemedicina. Méjico: 

Secretaría de Salud, 2018. 

• Menéndez, E. La Antropología médica en México. Universidad Autónoma 

Metropolitana (1992). 

• Jodelet, D. La representación social: fenómenos, concepto y teoría. En S. 

Moscovici, vol 2. Barcelona: Paidós;1986, p. 469-494. 

• Molina, G. Introducción a la Salud Pública. Medellín: Ediciones Universidad de 

Antioquia; 1997. 

 

 

 

 

 

 

 

4 
 



ANEXOS 

Anexo 1 

 

4 
 



Anexo 2 

 

4 
 



Anexo 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4 
 



Anexo 4 

 

4 
 



Anexo 5 

 

4 
 



Anexo 6 

 

4 
 









Anexo 9 

 

 

 

4 
 



Anexo 10 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4 
 



 

Anexo 11 

 

 

Anexo12 

 

 

4 
 


