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Tomás Ortiz-Basso1, Paula Verónica Gomez2, Analia Boffelli3, Ariel Paladini4. 
 

La diabetes es la principal causa de ceguera en personas laboralmente activas. A través de una foto del ojo, los médicos pueden detectar a tiempo esta enfermedad. Esta forma de atención se llama 
teleoftalmología y permite un rápido examen de ojos, evitando la consulta presencial. El siguiente trabajo evaluó el funcionamiento de un programa teleoftalmología en una zona rural de la Argentina. 
Se observó que la realización del examen de ojos luego de comenzar el programa mejoró en un 39%. Desarrollar este tipo de programas es fundamental para prevenir la ceguera por diabetes. 

 

 

Conceptos clave:  

 

• La retinopatía diabética es la principal causa de 

ceguera en personas laboralmente activas. 

• Los programas de teleoftalmología demostraron 

costo-efectividad para reducir la ceguera por 

diabetes. 

• El siguiente trabajo contextualiza y describe la 

implementación de un programa de teleoftalmología 

en una región rural de la Argentina 
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Resumen: 
 

Introducción: La retinopatía diabética es una de las principales causas de ceguera. Para 
detectar esta enfermedad a tiempo en la zona rural de la provincia de La Pampa 
(Argentina), un programa de teleoftalmología fue desarrollado. El objetivo del siguiente 
trabajo fue evaluar la tasa anual de fondo de ojos realizados en personas con diabetes 
antes y después de implementar dicho programa. Métodos: Se llevó a cabo un estudio 
con diseño de antes y después. La población de estudio fueron personas con diabetes. La 
realización del examen de fondo de ojos se midió con una encuesta telefónica. Se comparó 
la tasa anual de fondo de ojos realizados en la zona rural antes y después de implementar 
el Programa. De forma secundaria, se hizo una comparación con la zona urbana de la 
provincia, que cuenta con el sistema tradicional de atención. Para el análisis estadístico 
se utilizó la prueba de McNemar. Resultados: La tasa anual de fondo de ojos realizados 
antes y después de la implementación del Programa en áreas rurales pasó de un 39,3% a 
un 78,6%. Siendo superior en un 22,9% a los exámenes realizados en la zona urbana. 
Conclusión: La tasa anual de fondo de ojos realizados en personas con diabetes de la 
zona rural de la provincia de La Pampa aumentó significativamente luego de implementar 
un programa de teleoftalmología. 
 

Palabras clave: retinopatía diabética; telemedicina, oftalmología; endocrinología; atención 
primaria de salud. 
 

 
 
Abstract: 
 

Introduction: Diabetic retinopathy is one of the leading causes of blindness. To detect this 
disease early in the rural area of La Pampa province (Argentina) a teleophthalmology 
program was developed. The aim of this study was to assess the rate of annual eye 
examination in people with diabetes before and after implementing the program. Methods: 
A before and after study design was performed. The study population were people with 
diabetes. The outcomes were measured with a telephone survey. The rate of annual eye 
examination performed in rural areas before and after implementing the Program was 
compared. Secondarily, a comparison with the rate of eye examination in urban area, which 
has the traditional care system, was performed. McNemar's test was used for statistical 
analysis. Results: The rate of annual eye examination performed before and after the 
implementation of the Program in rural areas improved from 39.3% to 78.6%. Being 22.9% 
higher than the exams carried out in the urban area. Conclusion: The annual eye 
examination rate performed in people with diabetes of the rural area of La Pampa province 
increased significantly after implementing a teleophthalmology program. 
 

Keywords: diabetic retinopathy; telemedicine; ophthalmology; endocrinology; primary 
health care. 
 

 
 
Resumo: 
 

Introdução: A retinopatia diabética é uma das principais causas de cegueira. Para 
detectar esta doença precocemente na área rural da província de La Pampa (Argentina), 
foi desenvolvido um programa de teleoftalmologia. O objetivo do trabalho a seguir foi 
avaliar a taxa de fundo de olho anual realizada em pessoas com diabetes antes e depois 
da implantação do referido programa. Métodos: Foi realizado um estudo com desenho 
antes e depois. A população do estudo eram pessoas com diabetes. O desempenho do 
exame de fundo de olho foi medido com uma pesquisa por telefone. A taxa de fundo de 
olho anual realizada em áreas rurais antes e depois da implementação do Programa foi 
comparada. Secundariamente, foi feita uma comparação com a área urbana da província, 
que possui o sistema de atendimento tradicional. O teste de McNemar foi usado para 
análise estatística. Resultados: A taxa anual de fundo de olho realizada antes e após a 
implantação do Programa na área rural passou de 39,3% para 78,6%. Sendo 22,9% 
superior aos exames realizados na zona urbana. Conclusão: A taxa de fundo de olho 
anual realizada em pessoas com diabetes na área rural da província de La Pampa 
aumentou significativamente após a implementação de um programa de teleoftalmologia. 
 

Palavras-chave: retinopatia diabética; telemedicina; oftalmologia; endocrinologia; atenção 
primária à saúde. 
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INTRODUCCIÓN 
 
La retinopatía diabética (RD) es la principal causa de ceguera en 

personas laboralmente activas, y la teleoftalmología es una 

herramienta con una alta precisión para diagnosticarla 

oportunamente(1). Diferentes regiones del mundo ya incorporaron 

programas de telemedicina para una detección precoz de RD, 

alcanzado mejoras en el acceso al sistema de salud, controlando la 

enfermedad y optimizando la gestión de los recursos(2).  

El Servicio Nacional de Salud de Inglaterra comenzó a utilizar la 

telemedicina a partir del año 2003, logrando una cobertura mayor al 

80%(3). Luego de la implementación del English NHS Diabetic Eye 

Screeing Programme, la retinopatía diabética dejó de ser la primera 

causa de ceguera en personas de edad laboral de Inglaterra y 

Gales(4). 

En Estados Unidos, el Veterans Affairs Health System comenzó en 

el año 2006 con un programa de teleoftalmología, alcanzando una 

cobertura del 87%, evitando un 75% de consultas presenciales(5). El 

Indian Health Service - Joslin Vision Network Teleophthalmology 

Program, creado en el año 2000 brinda atención a Indios Americanos 

y a Nativos de Alaska de 23 estados de Estados Unidos(6). Desde la 

implementación del programa se observó una disminución en la 

prevalencia de RD en un 50%(7).  

Además, este tipo de programas demostraron ser costo-efectivos. 

Una revisión sistemática, demostró que el ahorro de costes varía 

entre 36 y 154 USD por paciente y con un promedio de 2,97 millones 

de USD por agencia federal por usar un programa de telemedicina 

en vez de un programa tradicional(8). 

A partir del año 2019 en la provincia de La Pampa (Argentina), 

comenzó a funcionar un programa de teleoftalmología para personas 

con diabetes(9). En dicho programa, se recorren todas las localidades 

rurales de la provincia realizando retinografías, Las imágenes son 

clasificadas en referibles y no referibles, de acuerdo con la severidad 

del caso. Luego un oftalmólogo se encarga de visitar personalmente 

a las personas con patología referible(10). El Programa fue 

desarrollado porque las localidades rurales carecen de un 

especialista en oftalmología y las personas necesitaban recorrer 

grandes distancias para acceder a un examen de ojos. 

Sin embargo, se desconoce cómo y cuánto puede impactar en la 

población el desarrollo de este Programa de tele-oftalmología. A 

pesar de que en exista evidencia que avale el uso de teleoftalmología 

para detección temprana de RD, se desconoce cómo funcionaría la 

implementación de dicha estrategia en este ámbito.  

El objetivo de este trabajo fue comparar la tasa anual de un examen 

de fondo de ojos en personas con diabetes, antes y después de 

implementar un programa de teleoftalmología en localidades rurales 

de la provincia de La Pampa.  

 
MÉTODOS 

 
Se realizó un estudio con diseño de antes y después, comparando la 

cantidad de personas con al menos un examen anual de fondo de 

ojos realizado antes y después de la implementación de un programa 

de teleoftalmología. Además, se realizó una comparación entre 

localidades rurales donde funciona el Programa y localidades 

urbanas que utilizan el sistema tradicional de atención.  

El periodo de implementación del Programa fue el año 2019 y la 

medición de exámenes de fondo de ojos realizados fue evaluada 

mediante llamados telefónicos en enero del 2020. 

Se incluyeron personas mayores de 18 años, con diagnóstico de 

diabetes. Como localidades urbanas se consideraron a las ciudades 

de Santa Rosa y General Pico. El resto de las localidades de la 

provincia fueron consideradas rurales. La ciudad de General Acha 

fue excluida del análisis ya que se trata de una localidad donde tuvo 

presencia el Programa, pero además cuenta con la asistencia 

permanente de médicos oftalmólogos que brindan el sistema 

tradicional de atención. Como criterio de exclusión también se 

consideró la ausencia de datos en la historia clínica y/o imposibilidad 

de ser localizadas luego de cuatro llamados telefónicos en diferentes 

horarios y días de la semana, y la negativa al proceso del 

consentimiento informado verbal.  

La provincia de La Pampa cuenta con un Sistema Informático de 

Salud (SIS) que almacena la historia clínica de todas las personas 

que se atienden en la provincia. A través del SIS, se confeccionó una 

lista preliminar por cada localidad con personas que se identificaron 

con el diagnóstico de diabetes en la historia clínica. Esta lista fue 

entregada al equipo de atención primaria de cada localidad. Cada 

equipo, al recibir la lista chequeó con sus registros locales los datos, 

tales como diagnóstico de diabetes, localidad o fallecimiento. Las 

inconsistencias fueron validadas mediante llamados telefónicos a las 

personas. En caso de tener personas con diabetes en sus registros 

locales no registradas en la lista preliminar, también fueron llamados 

telefónicamente para confirmar el diagnóstico. Una vez confirmado, 

fueron incluidos en la lista final y quedó identificado un listado final 

con la población nominal de cada localidad. 

Para evaluar la tasa anual de exámenes de fondo de ojos, se realizó 

un muestreo aleatorio simple incluyendo a personas con diabetes de 

las localidades rurales y de las urbanas. Se revisaron las historias 

clínicas y se realizaron llamados telefónicos en caso de datos 

faltantes. Telefónicamente se constataba si el encuestado se había 

realzado un examen de fondo de ojos el año previo o el mismo año a 

implementación del Programa. Para calcular la tasa se utilizó la 

fórmula de cantidad de personas con un examen de fondo de ojos 

realizado sobre la cantidad de personas encuestadas, durante el año 

2018 para el antes y durante el 2019 para después. 

El análisis descriptivo se presenta expresando variables cuantitativas 

en media y desvío estándar, y las variables categóricas con números 

enteros y proporciones. La variable cuantitativa evaluada fue la edad 

de las personas y las variables cualitativas el sexo y la realización o 

no de un examen de fondo de ojos. Se presentan con un intervalo de 

confianza del 95%. Para comparar la tasa anual de exámenes de 

fondo de ojos antes y después del programa, y entre localidades 

rurales y urbanas, se utilizó la prueba de McNemar. Una p <0.05 fue 

considerada estadísticamente significativa. El software STATA 16.0 

(StataCorp, College Station, Texas 77845, USA) fue utilizado para el 

análisis estadístico. 

El estudio se llevó en total acuerdo con la Declaración de Helsinki y 

su Protocolo fue evaluado y aprobado por el Comité de Ética 

Independiente Patagónico. 

 

RESULTADOS 
 

El listado de personas con diabetes de las localidades rurales quedó 

compuesto por 5714 personas. Fueron incluidas 137 personas, de 

las cuales 15 no respondieron al llamado (tasa de no respuesta de 

10,9%) (Figura 1). Las características generales presentadas por las 

personas analizadas para evaluar la tasa anual de exámenes de 

fondo de ojos realizados antes y después de la implementación del 

Programa se resumen en la tabla 1. 
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Figura N° 1. Flujograma de personas seleccionadas evaluar la tasa anual de fondo de ojos en localidades rurales antes y después de la implementación del Programa de 

teleoftalmología. 

 

 

 

 

Tabla N° 1: Características generales de la muestra de la zona 

rural para evaluar la tasa de FO 

Total, de pacientes N 122 

Edad (años), media ±DE  58,0 ±14,3 

Género  

     Femenino, N (%)  96 (70,0%)  

Asistencia al Programa, N (%) 95 (69,3%) 

FO, Fondo de ojos; DE, Desvío estándar. 

  

 

 

 

La tasa de exámenes de fondo de ojos realizados durante el año 

previo a la implementación del Programa fue de 39,3% (n 48). 

Mientras que la tasa de exámenes de fondo de ojos realizados 

durante el año de implementación del Programa fue de 78,6% (n 96) 

(Odds Ratio 0,09, IC95% 0,02 - 0,23) (Tabla 2).  

 

 

Tabla N° 2: Comparación de la tasa de FO 

realizados antes y después de la implementación 

del Programa 

Características 

Previo a la 

implementación 

del Programa 

Posterior a la 

implementación 

del Programa 

P valor 

Tasa anual de 
FO, % (IC95%) 

39,3%  
(30,9– 48,3) 

78,6%  
(70,4 – 85,1) 

<0,001 

FO, Fondo de ojos; IC95%, Intervalo de Confianza 95%. 

 

 

De las localidades urbanas, se incluyeron 187 personas de las cuales 

64 no contestaron al llamado (tasa no respuesta 34,2%). La edad 

media en años de fue de 54,7 años (DE 33,9), siendo el 61,7% (n76) 

de las personas de género femenino. 

La tasa anual de exámenes de fondo de ojos en localidades urbanas 

fue de 55,7% (n 68). Estos resultados son significativamente 

menores a la tasa de exámenes de fondo de ojos en el año 2019 en 

las localidades rurales donde se implementó el Programa (Odds 

Ratio 0,31 (IC95% 0,15 – 0,60) (Tabla 3). 

 

 

Tabla N° 3: Comparación de la tasa de FO 

realizados entre localidades urbanas y rurales 

Características 
Localidades 

urbanas 

Localidades 

rurales 
P valor* 

Tasa anual de FO, % 

(IC95%) 

55,7% 

(46,3–64,1) 

78,6%  

(70,4 – 85,1) 
<0,001 

FO, Fondo de ojos; IC95%, Intervalo de Confianza 95%. 
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DISCUSIÓN 

 
Luego de la implementación del Programa de tele-oftalmología se 

logró aumentar un 39% de una tasa anual de exámenes de fondo de 

ojos, cumpliendo con los supuestos de nuestra hipótesis. Siendo 

incluso mayor que localidades urbanas donde existen especialistas 

en oftalmología trabajando en forma permanente. La primera clínica 

en implementar el Programa de tele-oftalmología IHS-JVN en 

Phoenix, Estados Unidos, pasó de una tasa anual de fondo de ojos 

de 50% a 75%. Comparada con una clínica cercana al lugar que no 

implementó el Programa que pasó de 51% a 59% en el mismo año(6). 

A su vez, el Government Performance and Results Act (GPRA) 

comunicó que aumentó del 49,0% al 61,3%, luego de la 

implementación del Programa IHS-JVS entre los años 2007 y 2015(6). 

El favorable impacto obtenido el Programa de La Pampa fue en gran 

parte porque se visitaron los diferentes pueblos de la provincia, en 

vez centralizar la atención en un hospital. En el Programa IHS-JVN 

el examen fondo de ojos se realiza cuando las personas se trasladan 

al hospital(6). De forma similar, en la India la mayoría de los 

programas son oportunistas y los exámenes se realizan de forma 

esporádica. De esta forma, los pacientes consultan cuando la 

enfermedad se encuentra avanzada y con síntomas visuales(11). Por 

otro lado, en Reino Unido los exámenes son sistemáticos, realizan 

un trabajo previo para identificar a la población en riesgo y apuntan a 

una cobertura universal. Esta estrategia ha demostrado una gran 

efectividad para disminuir la ceguera ocasionada por la diabetes(12).  

Otra ventaja del Programa de La Pampa fue el trabajo previo por 

reconocer la población a cargo. El equipo de primer nivel de atención 

se encargó de identificar y asistir a las personas con diabetes mellitus 

de su localidad y zonas afluentes. Este modelo de accionar se conoce 

como gestión territorial y ofrece grandes ventajas a la hora de sacar 

a una población de la vulnerabilidad(10). Se trata de un enfoque de 

acción horizontal, que identifica las necesidades de la población, 

trabaja desde la promoción y la prevención, e incorpora en el equipo 

de salud un concepto de responsabilidad sobre una población 

determinada(10). Esta forma de acción territorial integra a la población 

y ayuda a construir una identidad social. El uso de la telemedicina no 

pretende reemplazar la atención médica presencial tradicional, es 

quien termina por vincular a la población con redes verticales para la 

resolución de un problema que requiera mayor complejidad(10).  

Estas medidas, además de mejorar la calidad de vida de las 

personas, generan una disminución en el gasto sanitario que 

producen las complicaciones de la retinopatía diabética. El programa 

IHS-JVN demostró ser más costo-efectivo que el examen de fondo 

de ojos tradicional para detectar RD e identificar a los pacientes que 

se pueden beneficiar con un tratamiento antes de perder la visión. 

Detectando 148 casos más que un examen convencional y 

ahorrando de esta forma USD 525,690(6). En Brasil, los programas de 

telemedicina también demostraron ser costo-efectivos. Al 

compararlos con el sistema tradicional de atención, alcanzaron una 

reducción de USD 28 por paciente(13).  

Una de las limitaciones de este estudio corresponde al diseño antes 

y después, por no contar con un grupo control resulta difícil asegurar 

que los cambios, sean debidos a la propia intervención o a otros 

factores no controlados. Para abordar esta limitación, se realizó una 

comparación en forma secundaria con la tasa de fondo de ojos en 

localidades urbanas, no intervenidas por el programa. Por otro lado, 

este trabajo no contempló una evaluación económica, ni la cantidad 

de tratamientos realizados. 

 

CONCLUSIÓN 

 
En conclusión, la implementación de un programa de teleoftalmología 

logró mejorar de forma significativa el examen anual de fondo de ojos 

de personas con diabetes de la zona rural de la provincia de La 

Pampa. Se necesitan futuros estudios para evaluar si se logra 

disminuir la prevalencia de ceguera y cuál es el impacto de 

económico de este programa.  
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