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RESUMEN

El acceso oportuno a especialistas clinico-quirdrgicos
continua siendo un desafio relevante en los sistemas
de salud publica. Este estudio evaltia el impacto de una
intervencion de Telesalud implementada durante
cuatro meses para abordar la demanda insatisfecha del
Servicio de Endocrinologia del Hospital Municipal de
Agudos Lednidas Lucero, en Bahia Blanca, provincia de
Buenos Aires. La intervencion se centrd en una lista de
espera de 1.315 pacientes, con demoras de hasta dos
anos en la asignacién de turnos. Luego de la atencion
por Telemedicina, se redujo significativamente el
tiempo de espera, de 18 a 3 meses (una disminucién del
83,3%). Ademdas de optimizar la gestion de la
demanda, la intervencién mejord la preparacion de los
pacientes para las consultas presenciales, mediante
estudios actualizados y tratamientos iniciados cuando
fue necesario. Estos resultados evidencian la
efectividad de la Telesalud como estrategia para
reducir listas de espera y mejorar el acceso a la
atencion especializada.
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ABSTRACT

Timely access to clinical and surgical specialists
remains a significant challenge in public healthcare
systems. This study evaluates the impact of a
four-month Telehealth intervention implemented to
address the unmet demand for the Endocrinology
Department in the Municipal Acute Hospital Lednidas
Lucero in Bahia Blanca, Buenos Ares province. The
intervention focused on a waiting list of 1,315
patients, with delays of up to two years for
appointment  scheduling.  After  Telehealth
consultations, waiting times were significantly
reduced, from 18 to 3 months (an 83.3 % decrease). In
addition to optimizing demand management, the
intervention improved patients’ preparation for
in-person consultations through updated tests and
treatments initiated when necessary. These results
demonstrate the effectiveness of Telehealth as a
strategy for reducing waiting lists and improving
access to specialized care.
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INTRODUCCION

El acceso equitativo y oportuno a los servicios de salud
constituye un componente esencial para alcanzar la
cobertura universal en salud (1). Sin embargo, en la
actualidad, los sistemas de salud enfrentan barreras
significativas que limitan dicho acceso, entre las que se
destacan la demanda creciente, la desigualdad en la
distribucion de recursos vy las largas listas de espera por
escasa oferta, sobre todo de especialidades clinicas (1).
Estas problematicas afectan especialmente a pacientes con
enfermedades créonicas o condiciones complejas que
requieren atencion especializada, generando retrasos en
diagndsticos y tratamientos que no solo impactan
negativamente en la calidad de vida de los pacientes, sino
que también incrementan los costos asociados al sistema
sanitario (2).

En este contexto, la Telesalud surge como una herramienta
innovadora para abordar estos desafios estructurales, al
integrar tecnologias digitales que mejoran la accesibilidad,
optimizan recursos y permiten brindar una atencion
continua, equitativa y de calidad (3). La implementacion de
la telesalud ha demostrado ser eficaz para reducir tiempos
de espera, minimizar duplicaciones innecesarias de
estudios y garantizar un seguimiento mas oportuno, lo cual
repercute positivamente tanto en los pacientes como en
los equipos de salud (4).

Debido a que la demanda excede la oferta, se genera una
demanda  insatisfecha  ambulatoria  (DIA)  para
especialidades criticas, lo que se refiere al nimero de
pacientes que requieren una consulta con un médico
especialista, pero que no la obtienen dentro de un plazo
razonable. La DIA puede tener graves consecuencias para
la salud y la calidad de vida de los usuarios, asi como para el
funcionamiento y la eficiencia de los servicios de salud (5).

En este marco, el presente trabajo tiene objetivo analizar la
experiencia de implementacién de una estrategia de
Telesalud para abordar la lista de demanda insatisfecha
ambulatoria del Servicio de Endocrinologia del Hospital
Municipal de Agudos Lednidas Lucero (HMALL), a través
de consultas remotas.

CONTEXTO E INTERVENCION

El Servicio de Endocrinologia del Hospital Municipal de
Agudos Lednidas Lucero (HMALL) registraba, al inicio de
esta intervencion, una lista de espera de 1.315 pacientes,
con tiempos de asignacion de turnos que alcanzaban hasta
dos anos. Esta situacion de demanda insatisfecha
ambulatoria (DIA) estaba documentada en el sistema
informatico institucional, pero con escasa informacion
clinica, lo que dificultaba la evaluacién de cada caso vy la
asignacion prioritaria de turnos seguin su gravedad.
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Para abordar esta problemdtica, se implementd una
estrategia desde el Area de Telesalud del hospital,
orientada a mejorar el acceso y optimizar el uso de los
recursos especializados a través de consultas remotas. Se
entiende por Telesalud al conjunto de acciones sanitarias
realizadas a distancia mediante tecnologias digitales, que
permiten brindar atencidn continua, equitativa y de calidad.

En esta experiencia, el dispositivo de Telesalud se organizd
operativamente en dos componentes:

- Telegestion: a cargo de personal administrativo,
responsable de contactar telefénicamente a los
pacientes, coordinar turnos, asesorar sobre el acceso a
la Teleconsulta y registrar la informacion en el sistema.

- Telemedicina: integrada por médicos clinicos
encargados de realizar Teleconsultas (atencién directa
al paciente a distancia) y Teleinterconsultas,
entendidas como  consultas remotas  entre
profesionales de distintos niveles de atencion. En este
caso, las teleinterconsultas se llevaron a cabo entre
médicos de Telesalud vy especialistas en
Endocrinologia, permitiendo resolver casos complejos
sin necesidad de una consulta presencial.

Con esta estructura, se disend un circuito operativo de
atencién remota que permitid intervenir la lista de espera
de manera ordenada y eficiente (ver Figura1). El proceso se
desarrollé en las siguientes etapas:

1. Primer contacto (Telegestion): A partir del listado
de pacientes en espera, el equipo de Telegestién se
comunicaba con cada persona para evaluar su
situacion. En esta instancia se informaba la modalidad
de atencién y se ofrecia una Teleconsulta con un
médico clinico. Seguin el caso, los pacientes podian ser:

- Aptos para Teleconsulta, siendo derivados al equipo
médico de Telemedicina.

- No aptos para Teleconsulta, debido a barreras
tecnoldgicas, comunicacionales o decisién personal,
permaneciendo en espera para atencién presencial.

- Sin necesidad de consulta, por haberse resuelto su
situacion de forma previa, lo que permitia anular la
demanda.

2. Teleconsulta clinica (Telemedicina): EI médico
recababa el motivo de derivacién, solicitaba o
actualizaba estudios complementarios, e iniciaba o
ajustaba tratamientos segun la situacién clinica. En los
casos que lo requerian, se categorizaba al paciente y
se asignaba un nivel de prioridad para su derivaciéon
presencial al Servicio de Endocrinologia. Cuando
existian dudas diagndsticas o situaciones clinicas
complejas, el médico de Telesalud realizaba una
consulta remota con un especialista en Endocrinologia



(Teleinterconsulta). Esta instancia, exclusivamente entre
profesionales, permitia tomar decisiones conjuntas sin
involucrar presencialmente al paciente.

3. Resolucion del caso: A partir de la Teleconsulta, los
pacientes podian seguir una de tres trayectorias:

- Ser derivados al especialista, si se confirmaba la
necesidad de atencién presencial.

LISTA DE DEMANDA INSATISFECHA -+

TELESALUD = TELEGESTION
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METODOS

Este trabajo se basé en un estudio observacional
descriptivo llevado a cabo por la Unidad de Telemedicina
en articulacién con el Servicio de Endocrinologia del
Hospital Municipal de Agudos Lednidas Lucero (HMALL),
durante el periodo de implementacion del dispositivo de
Telesalud orientado a reducir la demanda insatisfecha
ambulatoria.

La intervencion estuvo dirigida exclusivamente a la
Endocrinologia de adultos, definida institucionalmente
como la atencidn de personas a partir de los 15 anos. Esto
se debe a que los pacientes menores de esa edad son
evaluados por el Servicio de Endocrinologia Infantil, cuya
demanda, caracteristicas clinicas y motivos de consulta
difieren sustancialmente, y no formaron parte de esta
estrategia.

Se incluyeron todos los pacientes registrados en la lista de
demanda insatisfecha del Servicio de Endocrinologia de
adultos al momento del inicio del dispositivo, sin
discriminar por motivo de derivacién o diagndstico
presunto. Es decir, se consideraron todos los diagnésticos
y causas de consulta derivados a la especialidad,
incluyendo tanto patologias confirmadas como
presunciones clinicas aun no diagnosticadas. Se tuvo en
cuenta, ademds, la disponibilidad de al menos un medio
de contacto (teléfono o correo electrénico) y el

S anuls
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- Continuar el seguimiento por Telesalud, con controles

periddicos y gestion de estudios.

- Cierre del caso, si la situacion clinica quedaba resuelta

o era derivada al primer nivel de atencion
(georreferenciada al médico de cabecera o a la unidad
sanitaria correspondiente).

demands

Figura 1. Trayectorias de pacientes
Fuente: Elaboracién propia.

consentimiento  del
videoconsulta.

paciente para realizar la

Se recolectaron variables demogréaficas vy clinicas
relevantes, incluyendo edad (como variable continua vy
agrupada en rangos etarios), sexo y cobertura de salud
(clasificada como sin cobertura, PAMI u otra obra social).
Ademas, se registraron los motivos de derivacién y los
diagnésticos endocrinoldgicos predominantes
identificados durante las teleconsultas. Esta informacion
permitié caracterizar a la poblacién incluida en la
intervencion y analizar la distribucién de patologias
endocrinas, asi como las diferencias en el acceso vy
resolucidn segun las caracteristicas del paciente.

después de la intervencién para evaluar el impacto del
modelo de atencién. Asimismo, se registro la adherencia a
las teleconsultas a través de la puntualidad en las citas
programadas.

Anadlisis de Datos: Los datos recopilados fueron analizados
mediante estadistica descriptiva utilizando frecuencias
absolutas v relativas para variables categdricas, y medidas
de tendencia central (media, desviacién estandar) para
variables continuas. La reduccién de los tiempos de espera
y la proporcidn de casos resueltos mediante telemedicina
fueron indicadores clave de eficacia.



RESULTADOS

Durante el periodo de estudio, se analizé una cohorte de
1.315 pacientes en lista de espera para atencion
endocrinoldgica. Durante los 4 meses de intervencion se
logré establecer 875 contactos efectivos con pacientes
(67.3%). Del total de contactos efectivos, 303 pacientes ya
habfan resuelto su consulta al momento del llamado, 27 no
era apto o no aceptaba y 545 pasaron a Teleconsulta. El
analisis demogréfico reveld una edad media de 54 afos (DE
+ 16), con una distribucion generacional heterogénea: los
Baby Boomers constituyeron el grupo predominante con
237 pacientes (43.2%), sequidos por la Generacién X con
167 pacientes (30.4%) y los Millennials con 72 pacientes
(131%). En cuanto a la cobertura de salud, 47,4% de los
pacientes carecian de cobertura social, el 39.5% eran
beneficiarios de PAMI, y un 10% tenian otra cobertura de
salud. El andlisis de las patologias atendidas mostré un
predominio de enfermedades endocrinoldgicas cronicas: El

DISCUSION

La implementacion de la Telesalud en el servicio de
endocrinologia demostré ser una estrategia efectiva para
reducir las listas de espera y mejorar el acceso a la atencién
especializada. Los resultados muestran una significativa
reducciéon en los tiempos de espera, pasando de 18 a 3
meses, lo que representa una reduccion del 83% y una
mejora sustancial en la accesibilidad al servicio. Este hallazgo
coincide con estudios previos que evidencian la capacidad
de la telesalud para optimizar los tiempos de acceso a la
atencién médica especializada, mejorando la equidad en el
acceso y la eficiencia del sistema de salud (6). Otro hallazgo
relevante fue la alta tasa de resolucion de casos mediante
Teleconsulta, con un 68% de pacientes sin necesidad de
consulta con endocrinologia. Esto sugiere que muchos casos
pueden ser manejados efectivamente a través de la
Telemedicina, liberando recursos para pacientes que
requieren atencion presencial. Un beneficio adicional fue la
posibilidad de actualizar estudios y ajustar tratamientos en
pacientes que requerian la consulta presencial antes de la
misma. Esto permitid optimizar el uso de recursos
especializados reduciendo la cantidad de consultas por cada
paciente con especialidad.

En cuanto a las caracteristicas demograficas de la cohorte
evaluada, se observé un predominio de adultos de mediana
y avanzada edad, lo cual resulta consistente con la alta
prevalencia de patologias endocrinoldgicas crénicas en este
grupo poblacional. Estos hallazgos coinciden con lo
reportado por Brown et al. (7), quienes senalan que las
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hipotiroidismo fue el diagndstico mas frecuente con el 35%
de los casos, sequido estrechamente por la diabetes tipo 2
(34.2%) y nddulos tiroideos un 8.4%.

La intervencidn resultd en una reduccién significativa del
tiempo de espera para la atencidn especializada, pasando
de 18 meses a 3 meses. De los 545 pacientes que realizaron
Teleconsulta el 32% fue derivado presencialmente a
endocrinologia y el 68% fue resuelto por el médico de
telesalud.

La adherencia al programa fue notable, con un 95% de los
pacientes conectandose puntualmente a sus citas
programadas. El 67% de los casos requirié apoyo telefénico
complementario para optimizar la atencién, demostrando
la importancia del soporte técnico en la implementacion de
servicios de telemedicina.

enfermedades endocrinas son mas frecuentes en personas
mayores y constituyen una carga significativa para los
sistemas de salud. La elevada tasa de participacion de estos
pacientes en las Teleconsultas podria explicarse por el
creciente acceso y familiaridad con tecnologias digitales,
fendmeno que se acelerd durante la pandemia por
COVID-19, cuando la atencidon remota se convirtié en una
necesidad (8). Asimismo, la posibilidad de realizar consultas
telefdnicas y el acompanamiento de familiares en el uso de
plataformas digitales facilitaron su adaptacion al modelo de
telemedicina (9). Esta experiencia refuerza el potencial de la
salud digital para el abordaje de enfermedades cronicas en
poblaciones adultas, favoreciendo la equidad y continuidad
en la atencidn.

El andlisis de las patologias atendidas mostrd que el
hipotiroidismo y la diabetes tipo 2 fueron los diagndsticos
mas frecuentes, representando el 69% de los casos. Este
patrdn epidemioldgico es consistente con los datos
reportados por la Organizacion Mundial de la Salud, que
identifican a estas enfermedades como las endocrinopatias
mas prevalentes a nivel global (10).

La alta tasa de resolucién de casos mediante telesalud
(68%) subrayan la efectividad de este modelo de atencion.
Resultados similares fueron reportados por Green et al. (11),
quienes destacaron que la telemedicina puede resolver una
proporcion significativa de casos sin necesidad de consultas
presenciales, contribuyendo a descongestionar las listas de



espera y a mejorar la eficiencia de los servicios
especializados. Finalmente, los resultados de este estudio
destacan el potencial de la telemedicina como una estrategia
efectiva para abordar problemas de acceso y sobrecarga en

Cn

CONCLUSIONES

La implementacion de Telemedicina en el drea de
Endocrinologia demostré ser una estrategia efectiva para:
reducir significativamente los tiempos de espera, optimizar
la utilizacion de recursos especializados, mejorar la
preparacion de pacientes para consultas presenciales y
mantener altos niveles de satisfaccién del usuario.

Articulo original
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los servicios especializados. Sin embargo, es crucial
continuar evaluando su implementacion a largo plazo, para
garantizar sostenibilidad, accesibilidad y equidad en los
servicios de salud digital (12).

Autoras y autores
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