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INTRODUCCION 
 

Las enfermedades cardiovasculares agudas, en particular el infarto de 

miocardio, las anginas inestables y las arritmias complejas constituyen 

problemas comunes y de elevada mortalidad. En las estadísticas 

naciones de salud en la república Argentina el 35% de las muertes son 

atribuibles a causas cardiovasculares, y en diferentes estimaciones 

epidemiológicas la incidencia de infarto de miocardio internado anual 

es de 40000 casos por año. La mitad de las muerte por infarto ocurren 

en el periodo pre hospitalario y la mitad de las restantes en las 

primeras 24 horas de evolución 

La utilidad e importancia de la telemedicina es cada vez más evidente, 

la disminución en los tiempos de atención, diagnóstico y tratamiento 

más oportunos, mejora en la calidad del servicios, reducción de costos 

de transporte, atención continua, tratamientos más apropiados, 

disminución de riesgos profesionales, posibilidad de interconsulta y 

una mayor cobertura, son entre otras , alguna de las ventajas que 

ofrece. 

El Hospital el Cruce De Alta Complejidad en Red, cuenta con sistema 

de telemedicina  cardiaca, que permite  a la  población que integran la 

red, a tener acceso a ella. Con el sistema de electrocardiógrafos on-

line los pacientes,  que ingresen por guardia a los cinco hospitales  
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podrán contar con un diagnóstico preciso de la enfermedad 

cardiovascular  e indicación de tratamiento.  Con este sistema de 

telemedicina, se busca evitar numerosos infartos, secuelas 

invalidantes y muertes. 

 

 

 Hospital el   Cruce de  Florencio Varela 

 

 

La construcción del Hospital el Cruce se comenzó a gestar  por los 

años 60, como necesidad frente a la existencia de gran cantidad de 

accidentes de tránsito que se producían en la zona, producto de la 

complejidad de la red  vial,  y por la necesidad de la población en 

progresivo crecimiento. 

La asistencia sanitaria estaba brindada por los centros de atención 

primaria de salud, que eran municipales, y por los hospitales Boccuzzi, 

en  Florencio Varela, el Iriarte en Quilmes, y en almirante Brown el 

hospital Meléndez, que brindan asistencia de mediana y baja 

complejidad. 
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La mayor complejidad debía derivarse a las ciudades de buenos aires, 

La Plata o a los hospitales Presidente Perón o el Fiorito de Avellaneda. 

Por distintos motivos el proyecto de construcción del hospital, se fue 

postergando hasta que con el gobierno de Kirchner,  se continuó  la 

construcción  y se finalizó con una parte del mismo 

Durante la década del 90 se construyeron y pusieron en marcha en la 

zona sur tres hospitales: MI Pueblo, en Florencio Varela, Evita Pueblo, 

en Berazategui, y Oñativia, en A. Brown, sin embargo el perfil 

asistencial de estos hospitales eran de 2do nivel de complejidad, los 

cuidados complejos continuaban derivándose. 

El Hospital El Cruce, Alta Complejidad en Red, surge como 

respuesta  a la necesidad de los habitantes de Florencio Varela, 

Berazategui, Almirante Brown y Quilmes de acceder a una atención 

de mayor complejidad, que incluye entre otras cosas, distintos 

estudios para diagnóstico e intervenciones quirúrgicas 

especializadas. 

Constituye un nodo de la red de salud de la región, integrada por 

los hospitales Mi Pueblo  (Florencio Varela); Evita Pueblo 

(Berazategui); Arturo Oñativia (Almirante Brown); Isidoro Iriarte y el 

Hospital Subzonal Especializado Materno Infantil Dr. Oller de San 

Francisco Solano de Quilmes.  



 
 

6 
 

Para acceder a la atención del hospital, es indispensable ser 

derivado de dichos hospitales en caso de requerir una mayor 

complejidad. Para esto se cuenta con un servicio de gestión de 

pacientes que coordina  los turnos de las diferentes especialidades.  

El ñHospital de Alta Complejidad El cruce SAMICò cuenta con un 

moderno edificio pabellón vinculado y relacionado mediante dos 

corredores  longitudinales, uno de carácter público y otro técnico.  

Es una planta dispuesta en dos niveles, vinculados por numerosos 

y específicos núcleos verticales, caracterizados según su ubicación, 

entre públicos, técnicos y/o de servicio.  

Cuenta con 6 pabellones los cuales a su vez se componen de 

sectores identificados caracterizados por su función dentro del 

esquema del Hospital.  

El edificio se implanta en el centro de una predio cercado de 30.000 

(treinta mil) metros cuadrados contando con accesos diferenciados 

por su funcionalidad lo que le otorga un control y seguridad 

destacable. 

El predio posee espacio para ampliar el eje principal del edificio, 

continuando los pasillos técnicos para conservar el funcionamiento 

original.  
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Posee helipuerto reglamentario y una gran capacidad de conexión 

terrestre por encontrarse cercano a un cruce de rutas provinciales 

de gran circulación.  

Las instalaciones cuentan con la más alta tecnología disponible 

para su funcionamiento, existiendo sistemas de emergencias, 

generadores, redes de protección para pacientes, etc., garantizando 

la continuidad y la calidad de los servicio médicos bajo cualquier 

circunstancia. 

Está equipado con tecnología de última generación: tomógrafo de 

seis cortés; resonador magnético de imán abierto de 0,23 (único 

con estas características en establecimientos públicos del 

conurbado); equipo de hemodinámica que permite la realización de 

cateterismo y un sistema de monitoreo con equipos modulares en 

terapias y quirófanos en red. 

Actualmente el hospital cuenta con historia clínica electrónica, 

sistemas digitalizados, prescripción clínica digital, así como también 

los procesos administrativos y servicios centrales digitalizados 
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SERVICIOS EN RED 

 

Las redes de servicios de salud son un esquema de organización y 

 Coordinación de la oferta sanitaria que implica la regionalización del, 

 los sistema/s de salud, y el establecimiento de regímenes 

derivación explícitos entre las distintas regiones y sus 

respectivos  

establecimientos, y según niveles crecientes de atención y 

complejidad. 

Diversos estudios sugiere que organizar los sistemas de salud en 

redes integrales mejor el acceso al sistema y reduce su fragmentación 

limita el uso inapropiado de recursos, evita la duplicación de infraes- 

tructura y servicios, disminuye los costos de producción y de 

 transacción,   y permite una mejor  respuesta a las necesidades de  

salud de la comunidad. 

La Organización Panamericana de la salud (OPS) considera que las  

redes son una de las principales expresiones operativas del enfoque 

 de la atención primaria a nivel de los servicio de salud, porque  

contribuyen a hacer realidad varios de sus elementos esenciales:  

cobertura, y acceso universal, primer contacto, atención integral,  

cuidado apropiado  entre otros 
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El concepto de redes de servicios de salud se refiere a la organización 

de los servicios sanitarios para resolver los problemas de salud de la 

población.  

A este efecto, implica  establecer cómo se vinculan los diversos 

niveles de atención y complejidad, los servicios y las instituciones. 

 

 

TELEMEDICINA  

 

La telemedicina nace y vive por el uso de las Tecnologías de 

Información y Comunicación, sin las TIC, esta no podría llevarse a 

cabo. 

La telemedicina esa una práctica médica a distancia, donde se hace 

uso de tecnologías de telecomunicaciones, la cual sirve para 

intercambiar información médica de cualquier tipo por diversos 

medios electrónicos. 

La telemedicina tuvo sus orígenes con la aparición de las primeras 

transmisiones de signos vitales a distancia, los modernos 

desarrollos logrados en el campo de la informática y las 

telecomunicaciones han permitido desarrollar una serie de 

aplicaciones con diferentes utilidades en el campo de la 

telemedicina. Se han desarrollado múltiples proyectos a nivel 



 
 

10 
 

mundial que han contribuido a mejorar la  calidad de vida de 

poblaciones distantes de los centros hospitalarios de salud.  

 Ha ido evolucionando desde la década de los 50, cuando la 

transmisión de datos análogos, se hacía a través de líneas 

telefónicas que difundían señales electrocardiografico y 

radiográfico. Fue evolucionando con el envió de expedientes por fax 

o línea telefonía de historias completas 

El interés por la telemedicina ha seguido aumentado, actualmente 

se están desarrollando redes de telecomunicaciones para transmitir 

información sobre los pacientes desde cualquier lugar, esto puede 

utilizarse en redes de telecomunicación para acceder a las 

historiales de los pacientes y a las bibliotecas medicas, facilitar las 

comunicaciones entre médicos especialistas y suministrar más 

prontamente información médica normalizada y datos sobre 

seguros 

La telemedicina, con la llegada del internet, al permitir consultas a 

distancia, se convierte en una alternativa de transmisión de 

información asociada a un paciente, en forma de datos, imágenes, 

video y voz.  

Hoy en día, las imágenes médicas analógicas como las radiografías 

pueden digitalizarse y ser enviadas a través de cualquiera de esos 
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medios o tomar esas mismas imágenes medicas y llevarlas a 

formato digital. 

 

Concepto de Telemedicina 

 

La esencia de un sistema de telemedicina es la provisión de 

servicios multimedia en red para asistencia sanitaria, involucrando 

la transferencia de audio, video, imágenes fijas, gráficos, datos y 

textos entre lugares distantes comunicando pacientes, médicos, 

profesionales sanitaria e instituciones para diagnósticos, 

tratamiento, consulta, y educación continua 

La telemedicina ha sido definida por el Instituto de Medicina de 

Estados Unidos, como el ´´uso de información electrónica y la 

comunicación tecnológica para proveer ayuda en los cuidados de la 

salud a la población cuando la distancia los separa.´´ 

Diversos autores defines a la telemedicina como: 

Bird: pionero en el desarrollo de un prototipo completo de 

telemedicina en 1971, en Boston: ñPractica de la medicina sin la 

confrontación usual medico paciente a través de un sistema de 

videoconferenciaò 



 
 

12 
 

Willemain: ñsistema de atención en el cual el médico y su paciente 

est§n en localizaciones diferentesò. Plantea el primer aspecto 

fundamental de la telemedicina: la separación geográfica del 

paciente con su médico. 

Preston:ò sistema de prestación de asistencia sanitaria en el que los 

médicos examinan a los pacientes a distancia utilizando tecnología 

de telecomunicacionesò 

Brauer: ñUtilización de tecnologías de telecomunicaciones para 

hacer más accesibles los servicio s de salud y los servicios conexos 

a los pacientes y proveedores de asistencia sanitaria en zonas 

rurales o subatendidas. 

La tele salud orientada hacia las prestaciones asistencia médica a 

los pacientes. 

Se introduce como parte de un conjunto más amplio que sería la 

telesalud. 

Ahshur: el hilo conductor en todas las definiciones de telemedicina 

ha sido la separación geográfica entre dos o más involucrados en la 

atención de salud, ya sea un proveedor y un cliente o un proveedor 

con otro proveedor, o proveedor o cliente y un computador, la 

telemedicina se debe concebir como: 
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ñUn sistema integral y completo de suministro de atenci·n en salud 

y educación, el cual es posicionado para explotar las capacidades 

tecnol·gicas organizacionales y sist®micasò 

Diversas instituciones definen la telemedicina: 

Ministerio de salud franc®s: ñLa telemedicina es una forma de 

práctica médica y cooperativa en tiempo real o diferido entre 

profesionales de la salud, a distanciaò 

OMS-telemática de salud: ñTermino compuesto que designa las 

actividades, servicios o sistemas ligados a la salud, practicados a 

distancia por medio de tecnologías de la información y de 

comunicaciones, para las necesidades mundiales de promoción de 

la salud, atención médica y control de epidemias, de la gestión y la 

investigaci·n aplicadas a la saludò 

OMS-telemedicina: ñla telemedicina es la práctica de la asistencia 

médica mediante la utilización de comunicaciones interactivas 

audiovisuales y de datos. Abarca la atención médica, el diagnostico, 

la consulta y el tratamiento, así como la educación y la transferencia 

de datos m®dicos.ò  

Permite establecer mediante la telemática, las relaciones entre los 

pacientes y el sistema sanitario y las relaciones de los profesionales 

y organizaciones entre en la atención sanitaria, modificando 
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cualitativamente factores de distancia y simultaneidad y 

cuantitativamente factores de velocidad y seguridad. 

Además, de ser tecnología al servicio de los profesionales, es un 

instrumento que permite a los responsables de la prestación 

sanitaria ofrecer una atención integral al ciudadano. Contribuye a 

cambiar las relaciones entre centros e instituciones sanitarias, la 

manera de trabajar de los profesiones y en definitiva, a los 

mecanismos en los que se basa la atención al paciente y al 

ciudadano en general. 

Contribuye a la equidad, ya que no solo permite al paciente a tener 

acceso a una atención integral, sino también a la de los 

profesionales de los hospitales de atención primaria consultar con 

otros profesionales sanitaria. 

Tiene por objetivo suministrar servicios de salud destinados a 

mantener el bienestar de la sociedad o mejorar su estado de salud 

general. Como servicio comprende no solo una prestación 

asistencial a los pacientes, sino también facilitar los procesos 

administrativos y suministrar información sanitaria.  

De esta forma, los usuarios de un sistema de telemedicina pueden 

ser las profesiones sanitarias (personal médico, de enfermería, 

administrativos) como los pacientes y ciudadanos en general, Los 

proyectos de telemedicina deben buscar satisfacer el interés de los 
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ciudadanos con servicios de alto valor sanitario, utilizando los 

medios que ofrece la tecnología. 

Algunas cualidades de la telemedicina son: 

- Ayuda para el diagnóstico en el proceso de tomar decisiones, 

incluye sistemas tecnológicos a distancia, que contribuyen al 

diagnóstico del paciente con el uso de la información médica 

suministrada permanentemente por las bases de datos de la red de 

telemedicina. 

- Utiliza control a distancia, el cual consiste en la transmisión de 

información del paciente (ecg, radiografias, datos clínicos, 

bioquímicos, etc.) donde el médico remoto que recibe esta 

información puede realizar un control del paciente a distancia. 

- La asistencia en tiempo real permite que un médico pueda 

observar y discutir los síntomas de un paciente que está siendo 

asistido por otro médico a distancia. 

La telemedicina comprende la atención de pacientes por expertos 

médicos independiente de su localización geográfica utilizando 

tecnologías de telecomunicaciones e informática que permiten el 

intercambio de imágenes dinámicas, voz y datos en tiempo real. Las 

aplicaciones de telemedicina implementadas alrededor del mundo 

cubren diferentes especialidades médicas tanto clínicas como 

quirúrgicas. 
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La telemedicina est§ basada en la ñcomunicaci·nò entre personas 

separadas geográficamente. Un sistema de telemedicina es 

simplemente una tecnología insertada entre personas que se 

comunican y que debe cumplir ciertos estándares de calidad para 

que se produzca un buen diagnóstico o se recomiende un 

tratamiento adecuado sin la presencia física del sujeto u objeto 

examinado. 

 

Objetivos de la telemedicina 

Los objetivos que persigue la telemedicina: 

-Facilitar el acceso de interconsulta de especialidad y subespecialidad 

al personal médico hospitalario y de unidades de primer nivel de 

atención. 

-Apoyar la atención de pacientes en servicios de urgencias, con 

intención no solo de disminuir la cantidad de traslado  a aéreas 

metropolitanas, sino también los que sean necesario realizar para 

hacerlos en las mejores condiciones. 

-Brindar seguimiento médico y control de medicamentos. Para 

favorecer la consulta altamente especializada, sin requerir de traslados 

de los pacientes con el costo social que estos traslados implican. 
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-Capacitar en forma interactiva, a los recursos humanos en formación, 

así como al personal médico y paramédico. 

-Favorecer el intercambio científico interno y externo, el favorecer el 

contracto con centros especializados en la Región, estado. 

-crear base de datos, de historiales médicos y de estudio de casos de 

interés en archivos de imágenes y diagnostico en el centro de 

referencia para la consulta de especialidades y futuras 

investigaciones. 

 

Ventajas e inconvenientes de la telemedicina 

 

Ventajas 

 

-Diagnósticos y tratamientos más rápidos y oportunos. 

-Reducción del número de exámenes duplicados. 

-Reducción de los costos de atención primaria. 

-Desde el punto de vista de gestión hospitalaria: reducción de la 

pérdida de exámenes. Diagnósticos y tratamientos más rápidos, 
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precisos y oportunos, mejor comunicación entre los distintos 

servicios, utilización eficaz de los equipos. 

-Reduce la necesidad de viajar para los pacientes o los médicos. 

-Evita desplazamientos innecesarios: la posibilidad de contar con un 

diagnostico apropiado permite determinar en qué casos se justifica 

o no el traslado de un paciente a un centro de mayor nivel. 

-Permite el acceso a especialistas  

-Intercambio de experiencias entre profesionales. 

-Acceso a la información. Permite el intercambio inmediato de 

cualquier información (video, voz, datos, gráficos). Se reduce el 

peligro de pérdidas de imágenes. 

. 

 

Inconvenientes 

 

-Algunos sistemas de telemedicina requieren de material y 

equipamiento costoso e incluso difícil de manejar haciéndolos no 

viales ni e ineficaces. 
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-Entrenamiento digital: el sector médico no utiliza ni conoce 

suficientemente las posibilidades y herramientas informáticas. 

-Problemas de confidencialidad de los datos introducidos en la red. 

-Los hospitales generan un gran volumen de información, se   

supone una gran complejidad para cualquier sistema de información 

Introducirlas en la red. 

 

Beneficios de la telemedicina 

 

Son múltiples los beneficios que las distintas aplicaciones de la 

telemedicina pueden aportar tanto  a las instituciones sanitarias 

como a los pacientes, profesionales del sector y ciudadanos en 

general: 

-Mejora la calidad asistencial 

-Fomenta la equidad llevando atención a las aéreas alejadas 

-Favorecer la universalidad del acceso a la asistencia sanitaria. 

-Proveer apoyo científico y tecnológico a los profesionales. 
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-Disminución del índice d negligencia médica debido al factor de 

error humano. 

 

Para los Sistemas de Salud: 

Mejor utilización y aprovechamiento de los recursos. Mejora de la  

Gestión de salud pública 

Agilidad de la atención médica: Posibilidad de acceder a un 

diagnóstico especializado en tiempo real  

 

Telemedicina en red ïHospital El Cruce 

 

 Jefe de cardiología del Hospital El Cruce, de Florencio Varela, Dr.  

Carlos D Tajer, es el impulsor del desarrollo de telemedicina en la red 

cardiológica  afirmo que, es unaò  experiencia nueva en el país,  no 

hay antecedentes del mismo, y se va construyendo sobre la base de 

los resultadosò. 

El Hospital el cruce, es un centro de alta complejidad que atiendo a los 

pacientes que son derivados de una red de hospitales. 
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Está equipada con alta complejidad cardiovascular, cirugía 

cardiovascular, hemodinámica, electrofisiología invasiva, unidad de 

cuidados intensivos, asistencia diagnostica con medicina nuclear y 

ecocardiografia.  Actualmente ha iniciado trasplante cardiaco. 

Los hospitales que integran la red, están provistos de aéreas de 

cardiología y de cuidados intensivos pero ninguno de ellos tiene 

cuenta con unidad  coronaria, sino cuentan con cuidados intensivos 

polivantes. 

 

El  Hospital el cruce, recibe las emergencias cardiovasculares que 

requieren algún tipo de intervención como infartos, pre infartos, 

anginas inestables, cuadros de shock muy graves, o pacientes 

derivados para corrección de problemas crónicos, cirugías cardiacas 

angioplastias, arritmias 

 

 lLos hospitales Evita Pueblo (Berazategui), Hospital Mi Pueblo  

(Florencio Varela), Hospitales Arturo Oñativia, y Oller del partido de 

(Almirante Brown) y Hospital Isidoro Iriarte(Quilmes) que integran la 

red,  realizan los electrocardiogramas que son observados on-line por 

expertos de El cruce, de F.V.de este modo se detectan en forma 

temprana obstrucciones arteriales y se decide el tratamiento a seguir.  

Se busca prevenir infartos, secuelas irreversibles y muerte por 
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enfermedades cardiovasculares, e intervenir el en ¨periodo ventana¨ 

de la enfermedad coronaria y emplear tratamientos de rescate que 

eviten infartos, secuelas irreversibles y muertes derivadas de 

obstrucciones en las arterias que alimentan el corazón. 

 

Hay enfermedades, como el infarto, donde cada hora que se pierde 

puede ser crítica, no solo por la muerte repentina por arritmias, sino 

porque se va dañando progresivamente  el musculo del corazón. 

Cuanto más temprano se llega al tratamiento, mas  musculo se puede 

proteger, el paciente tiene mejor pronóstico, mejor calidad de vida y 

menor riesgo de fallecer por esta enfermedad 

Como en todos los países del mundo se han detectado obstáculos, de 

tipo cultural, técnicos, de traslados y otros, que juntamente con la red 

se han ido diagnosticando cada uno de estos problemas y buscando 

soluciones.  

Se ha detectado que en la mayoría de las guardias de los hospitales 

de la red no tienen cardiólogo, sino médicos generales, que dificulta la 

interpretación del electrocardiograma, herramienta clave para la toma 

de decisiones. 

 El sistema de cardiología en red consiste en unir  a los hospitales de 

la red de un electrocardiógrafo que se vincula a una PC o una 
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notebook  que a través de un software permite la comunicación entre 

los hospitales de la red y la unidad coronaria del Hospital el cruce 

Paciente  ingresa al hospital con dolor de pecho o si manifiesta haber 

tenido dolor, se le realiza el electrocardiograma, que se ve en la 

pantalla de la computada y se envía a la unidad coronaria del Hospital, 

allí los médicos observan el electrocardiograma con resumen de 

historia clínica que  les llega, y sobre la base de esa opinión se 

comunican el  médico tratante, o se le contestan electrónica, o 

telefónicamente, si esta frente a una patología isquémica coronaria. 

ñEsto implica detectar si las arterias que alimentan el corazón  tienen  

alguna obstrucción, lo que impide la correcta llegada de oxigene y 

otros nutrientes al corazón, hecho, de no diagnosticarse y  tratarse a 

tiempo puede derivar en infarto y muerteò explico ï Explico Dr. Medina, 

director del Hospital el cruce de Varela. 

ñHoy se sabe que si la patolog²a isqu®mica coronaria se detecta dentro 

de las cuatros horas posteriores a  aparición de los síntomas es 

posible aplicar medicación o tratamiento que evitan los infartos y las 

complicaciones derivadas de convivir con una insuficiencia cardiacaò. 

Agrego Gustavo Puentes, director asociado de El ïcruce. 

Afirmo que en algunos casos se emplearan tromboliticos, un tipo de 

medicación especifica que eliminan o disuelven el trombo, es decir la 

placa que está obstruyendo la arteria comprometida. 
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 La otra alternativa terapéutica, en caso de tratarse de una emergencia 

cardiovascular que requiera alta complejidad el paciente será 

trasladado a la institución asistencial que cuenta con esa tecnología, 

para la colocación de un stent por medio de una angioplastia 

coronaria, tratamiento mínimamente invasivo que permite introducir un 

catéter en la arteria obstruido y mantenerla lo suficientemente abierta 

con la ayuda  de una malla metálica. 

A un año de la experiencia del sistema de  telemedicina en la red 

hospitalaria, fue presentado en el  XXXVII congreso Argentino de 

cardiología los siguientes resultados: 326 trazados electrocardiografico 

que corresponden a 179 pacientes de los cuales 112 trazados fueron 

patológicos (62,6%), 51 trazados con supradesnivel del st, 33 con 

otros cambios isquémicos, 26 con arritmias (fibrilación auricular, 

taquicardia ventricular, bloqueo auriculoventricular completo),66 

estudios normales. Se derivaron al hospital Hec, 40 pacientes (22,3%) 

32 con supradesnivel del st, y 8 sin supradesnivel del st, para la 

realización del procedimiento de revascularización. 

 

 

Conclusión: el sistema de telemedicina evaluado en su etapa inicial 

por el equipo que la integran, demostró su factibilidad como apoyo a 

las guardias y sistemas de emergencia, permitiendo un aporte para el 
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diagnostico precoz, con equipos de bajo costo y la colaboración de 

médicos  durante sus guardias. 

ñEn esta segunda etapa se corregirán los inconvenientes surgidos y se 

trabajara para mejorar la rapidez en el diagnostico mediante 

algoritmos que serán desarrollados en forma conjunta con los centros 

que le permitirá que el paciente sea diagnosticado y tratado mas 

prontamente en el centro o derivado a otro centro de mayor 

complejidad de forma inmediataò, afirmo el equipo que integra el 

sistema de telemedicina. 
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GRAFICOS 

 

Fuente: servicio de cardiología-telemedicina 
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Fuente: servicio de cardiología-telemedicina 
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Fuente: servicio de coronaria-telemedicina 
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INFOGRAFIA DEL SISTEMA DE TELEMEDICINA    
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