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La telesalud surge, actualmente, como una posibilidad de mejorar la calidad de la atencion a la salud, sobre todo de las pobla-
ciones que viven en regiones de infraestructura precaria y/o en regiones en que concurran limitaciones geograficas. Esta revision
narrativa de la literatura pretende enumerar los principales beneficios y limitaciones del uso de los recursos de telesalud en los
servicios de salud. Se han utilizado las bases de datos Scielo y Lilacs para la busqueda de articulos publicados desde 1998, en
portugués, espariol o inglés, que describieran las principales ventajas y desventajas de la utilizacion de telesalud. Para ello, se
han empleado los siguientes descriptores: telemedicina, salud publica, acceso a los servicios de salud. La literatura apuntala
que telesalud representa una buena perspectiva de mejora de la prestacion de cuidados y servicios en salud y de aumento
del conocimiento cientifico a partir de la discusion de los casos clinicos. Aunque haya limitaciones, los beneficios parecen
prevalecer sobre las dificultades encontradas. Sin embargo, se hacen necesarias nuevas investigaciones para consolidar tales
practicas y asi contribuir hacia mejorias en el acceso de la poblacion a los servicios de salud.

Palabras clave: Telemedicina, Salud Publica, Acceso a los Servicios de Salud.

Benefits in using the telehealth: a necessary reflection

Nowadays, telehealth appears as possibility of improving healthcare assistance quality, mainly to population living in regions
with precarious infrastructure and/or with geographical limitations. This narrative review of literature aims at listing both the main
benefits and limitations of using telehealth resources. Databases from Scielo and Lilacs were used in the search of articles pu-
blished since 1998, either in Portuguese, Spanish or English, which somehow approached benefits and limitations in the use of
telehealth system. The following indexing terms were used: telemedicine, public health, access to healthcare services. Literature
suggests that telehealth as good prospect in improving care and health services and, also, as good possibility of increasing
scientific knowledge from the discussions of clinical cases. And, although there may be limitations, benefits seem to surpass
the difficulties found. Anyways, new investigations are still needed to consolidate these practices, thus contributing to optimize
people’s access to healthcare services.

Keywords: Telemedicine; Public Health; Health Services Accessibility.

Beneficios na utilizacdo da telessalde: uma reflexao necessaria

A telessaude surge, atualmente, como possibilidade para melhorar a qualidade da assisténcia a saude, principalmente para as
populagdes que vivem em regides com condigdes precarias de infraestrutura e/ou naquelas em que existem limitagdes geo-
gréficas. Esta revisdo narrativa da literatura pretende enumerar os principais beneficios e limitagdes do uso dos recursos da
telessaude nos servigos de saude. Foram utilizadas as bases de dados Scielo e Lilacs para a busca de artigos publicados desde
1998, em portugués, espanhol ou inglés e que descrevessem os principais beneficios e limitagdes da utilizagdo da telessaude,
tendo sido empregados os seguintes descritores: telemedicina, saude publica, acesso aos servigos de saude. A literatura apon-
ta que a telessaude representa boa perspectiva na melhora da prestagéo de cuidados e servigos em saude e possibilidade de
aumentar o conhecimento cientifico a partir da discussdo dos casos clinicos. Embora haja limitagdes, os beneficios parecem
superar as dificuldades encontradas. Entretanto, novas investigagdes sdo necessarias para se consolidarem essas praticas e
assim contribuir para melhorias no acesso da populagéo aos servigos de saude.

Palavras-chave: Telemedicina; Saude Publica; Acesso aos Servigos de Satde.
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INTRODUCCION

El escenario internacional indica que América Latina po-
see un numero expresivo de poblaciones con dificultades
de acceso a los servicios de salud. En muchos paises, son
innUmeras las comunidades marginadas, todavia no con-
templadas con atencién a la salud de calidad, ademas de
convivir con la realidad de una infraestructura precaria para
la asistencia'?. Pese al largo camino por recorrer, Brasil
viene avanzando fuertemente y presentando mejorias en
las cuestiones relacionadas con la salud de su poblacion.
Aunque todavia no esté consolidado el Sistema Unico de
Salud (SUS), su implantacién ha supuesto grandes con-
quistas. Se observa actualmente, en el pais, reduccion en
los niveles de mortalidad infantil, erradicacion de algunas
enfermedades infectocontagiosas y aumento de la expec-
tativa de vida de la poblacion. El cambio de una concepcion
hospitalocéntrica hacia una nueva forma de organizacion,
con énfasis en la atencioén primaria y con un importante
sistema de informacion, ha mejorado el acceso publico de
los usuarios a los servicios de atencion primarios préximos
a sus hogares®. El SUS viene manifestando bases solidas
sin, no obstante, representar todavia un sistema capaz de
extinguir las desigualdades sanitarias tan frecuentes entre
las innumeras regiones de Brasil. Uno de los puntos impor-
tantes en esta trayectoria es vencer el desafio de dotar al
sistema de salud de mayor capacidad resolutiva y, de esta
manera, intervenir en la realidad sanitaria del pais®.

Al desarrollar métodos para suministrar servicios médi-
cos a distancia, la telesalud viene alterando el modo tradi-
cional de ofrecer asistencia médica en Brasil y puede ayu-
dar al pals a vencer este desafio'. La practica de telesalud
representa la constitucién de un nuevo paradigma que bus-
ca mejorar las condiciones de los usuarios de los servicios
de salud de paises en vias de desarrollo y subdesarrolla-
dos. Esta herramienta preconiza atencion a una poblacion
cuya atencion primaria es precaria o inexistente, acceso
a profesionales especialistas bajo el formato de segunda
opinién por medio de teleconsulta y educacion permanente
a través de videoconferencias®®.

La atencion por medio de telesalud se fundamenta tam-
bién en el envejecimiento de la poblacion, lo que representa
un aumento de pacientes con enfermedades crénicas 'y en-
fermedades de naturaleza degenerativa. El aumento de la
demanda por cuidados especializados y la elevacion de los
costos con la salud de estos usuarios hacen que tengan
dificultades de acceso y transporte a clinicas y hospital-
es®”8, Las practicas de telesalud se estan popularizando
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sobre todo debido al desarrollo de nuevas tecnologias de
comunicacion y a una disminucion en sus costos de im-
plantacion, lo que posibilita que se pleiteen estas practicas
para acciones de base poblacional y monitoreo de enfer-
medades®®'2, El uso de Internet ha creado un ambiente
favorable para el intercambio de informaciones. El hecho
de que sea facil de utilizar y el bajo costo de transmision
de informaciones permiten asesoria diagndstica y el envio
de imagenes, textos y sonidos a partir de cualquier com-
putadora®™.

La experiencia con telesalud viene creciendo y difundié-
ndose por varios paises a través de la utilizacion de diversas
herramientas: videoconferencias, teleconsultas, educacion
a distancia, telemonitoreo, regulacion asistencial, gerencial
y administrativa, entre otras. Tedricamente, ello contribuye
para una mayor igualdad entre las poblaciones, dado que
ofrece recursos de asistencia a la salud a un nimero mayor
de personas vy, a la vez, refuerza el principio de la equidad
propuesto en la legislacién que regula el SUS en Brasil''*1.

Todas estas prerrogativas fundamentan esta investig-
acion, la cual pretende, a partir de revision narrativa de la
literatura cientifica, enumerar los principales beneficios y
limitaciones del uso de los recursos de telesalud en los ser-
vicios de salud.

METODOS

Este articulo tiene su origen en investigaciones real-
izadas en periddicos, sobre todo de las bibliotecas elec-
tronicas Lilacs y Scielo, en el periodo de 1998 a 2016,
a partir de los siguientes descriptores clinicos: teleme-
dicina, salud publica, acceso a los servicios de salud.
Algunos capitulos de libro y textos se han utilizado por
ser considerados importantes para complementar la
discusion. El material ha sido analizado en cuanto a sus
contribuciones para el tema en cuestion.

RESULTADOS Y DISCUSION
InnUmeras son las ventajas esperadas y observadas

con el uso de telesalud, y algunas investigaciones y pub-
licaciones buscan conocerlas y comprobarlas. (tabla 1)
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Tabla 1 — Herramientas de telesalud y positles beneficios para la atencion
primaria en salud

Acciones Efectos benéficos para la atencion

primaria

s enfermedades

comorbiidades v de la

Telemonitoreo de en-
fermedades cronicas

e \ejor control de
e Reduccion de [
mortalidad

e \ejor calidad de vida

Telediagnostico e Envio de examenes para laudo y discusion
de casos clinicos a distancia
Telerregulacion ® Seleccion de pacientes para encamina-

mientos o soporte asistencial a los profesio-
nales de salud para la toma de decisiones
e Disminucion de traslado de pacientes o
transferencias innecesarias

Segunda opinion y/o | @ Fiacion de los profesionales de salud en
> a areas rurales por la seguridad en la toma de
decisiones
Mejora en la asistencia al paciente
Mejor relacion profesional de salud/pac

e Disminucion del desplazamiento de
pacientes
e Oportuni

lad de compartir conocimientos

cmou\ tas con especialistas
e Disminucion de traslado de pacientes o
transferencias innece

Capacitacion de los profesiondes en

ferencia/palestra/ senvicio
simposio e Oportu udad de compartir dudas y

de

isione

e Capacitacion sin ne:
miento de los profesion

desarrolio de conocimientos
® ApOoyo constructivo y critico por parte de
tutora

e Segunda opinion formativa elaborada en
base a revision bibliografica, por medio de
utiizacion de las mejores evidencias cientifi-
casy clinicas

Telegestion ¢ Mejorfa del desempenio del senvicio

oriay formacion de gerentes 'y

iumm de los costos con salud
amiento de las dades de
planificacion de seguimiento de acciones e
indicadores

uente: Santos AF et al. In: Capelli O. Primary care at a glance: hot top-

cs ar'dm ew mmﬂfs Rileka, Croacia: INTHEC; 2012, pag. 137-150.
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Sus aplicaciones incluyen desde el primer contacto en-
tre el médico y el paciente, el diagndstico vy la terapéutica
hasta intervenciones quirlrgicas'.

El uso de las tecnologias en el area de la salud presu-
pone precision diagndstica fiable. Hay evidencias de que
los diagndsticos que utilizan las herramientas de telesalud
presentan resultados extremamente satisfactorios™. En
estudio con pacientes atendidos en servicios de derma-
tologia por el modo convencional y por telesalud, se ha
observado que en el 59% de los casos hubo registro de
diagnosticos idénticos en ambos tipos de atencién; en
solo el 4% los diagnosticos estaban incorrectos. Fueron
establecidos mas diagnosticos definitivos en las consultas
presenciales con el dermatélogo en comparacion con las
consultas realizadas a distancia. Hubo aun un alto indice
de coincidencia cuando se trataba de un diagndstico mas
sencillo para ambos tipos de atencion'®.

Una gran ventaja de telesalud radica en la eliminacion
del factor distancia, dado que es posible ofrecer atenciéon
especializada a pacientes en lugares donde las mayores
dificultades de acceso tengan que ver con condicionantes
geograficos. La telesalud representa una excelente opcion
para brindar servicios de salud a los habitantes de locali-
dades remotas. Surge como herramienta capaz de auxil-
iar en la resolucion de problemas, ya que consigue reunir
varios puntos remotos y posibilita la interaccion entre ellos.
De esta forma, es posible conectar centros de referencia
con unidades basicas de salud ubicadas en la periferia, re-
solver dudas diagnésticas, orientar conductas y promover
ensefianza a distancia®’®'"5'6- Es necesario considerar
también que la facilidad en el envio de archivos digitales
como datos clinicos, imagenes y videos, entre otros, facilitd
considerablemente esta interaccion®.

La resolutividad es una forma de evaluar servicios de
salud mediante los resultados obtenidos de la atencion al
usuario y relacionados con la resolucion final de los prob-
lemas planteados al servicio y la satisfaccion del usuario y
del profesional que prestd la atencion'®. Considerandose
la resolutividad, la ventaja ofrecida por telesalud es la re-
duccion de los costos médicos y del tiempo de atencion,
ya que las consultas de esta modalidad de atencion son
mas cortas que las presenciales'®'°. Se espera que, cuanto
mayor la resolutividad de un servicio, mas preparado esté
para atender a las necesidades de salud de la poblacion,
incluso cuando sea necesario encaminar al paciente a otro
servicio para continuar la atencion'®.

La telesalud también puede proporcionar la continui-
dad de los cuidados®. La atencion y el seguimiento poste-



rior de pacientes que han recibido atencion convencional
o por telesalud se pudieron realizar utilizando teleconsulta,
sin necesidad de la supervisién de un especialista’®. Se
cree que la informatizacion de la red, con la utilizacion de
expediente electrénico, favorece una mejoria en la comu-
nicacion y en la realizacion de la contrarreferencia para ga-
rantizar la continuidad de la asistencia'’.

Entre las intervenciones referentes a la atencién a an-
cianos, el monitoreo de las sefnales vitales enfocado hacia
una transmision automatizada de los datos y el seguimien-
to a distancia hecho por enfermeras via teléfono se han
mostrado mas efectivos, lo que propicia mayor resolutivi-
dad de los servicios de salud?'22,

Algunos resultados preliminares en el area médica su-
gieren que telesalud ofrece: fin del aislamiento de las deci-
siones clinicas solitarias en las UBS (Unidades Basicas de
Salud, en su sigla en portugués); disminucion de la can-
tidad de encaminamientos a especialistas; aumento de la
resolutividad en lo que respecta a la liberacion de espacios
en la agenda de estos especialistas®; disminucion de los
costos de desplazamiento del usuario; buena interaccion
entre los clinicos de las UBS y los especialistas; y aumento
en el acceso de los usuarios a médicos especialistas®'.

Una de las posibilidades mas interesantes de telesalud
es la de brindar cuidados especializados a la salud con
bajos costos. Se puede prever una reduccion en los gas-
tos con desplazamiento de pacientes y con la deshospi-
talizacion, con rapida disponibilidad de profesionales en
accidentes en masa y epidemias®. En cuanto a los costos
para el paciente y el impacto en la productividad de los
ciudadanos, se deben considerar datos sobre desplaza-
miento para consultas especializadas, tiempo consumido
para desplazamiento y absentismo en el trabajo de paci-
entes y/o acompafantes. Por otro lado, un estudio real-
izado en Inglaterra ha producido resultados conflictivos, los
cuales demuestran un costo total mayor para la atencion
por medio de teleconsultas, pero al mismo tiempo menor
costo con el desplazamiento para consultas especializa-
das vy registro de disminucion del absentismo e impacto
positivo en la productividad del trabajador?.

Una limitacion importante en los servicios de salud
atafe a los registros de pacientes: muchas veces son in-
completos, realizados en papel y precarios. En oncologia
pediatrica, una practica interesante es la divulgacion
periédica de protocolos de tratamiento para el cancer in-
fantil. La telesalud surge como una herramienta capaz de
reunir varios puntos remotos, lo que posibilita la interac-
cion entre los servicios y forma una red integrada. Se pu-
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ede tener aun un banco de datos con el registro de los
tumores en la nifiez con sus caracteristicas basicas, como
diagnostico, grupo de diagnéstico, morfologia y topografia
para consultas a distancia por profesionales. Los proto-
colos cooperativos de tratamiento también pueden ser
publicados en el portal de la Web, para ser mas faciimente
diseminados®. Un estudio realizado en México reveld que
existen costos de implantacion del sistema de telesalud,
pero estos son muy inferiores a los costos de programas
implementados por el Estado, lo que resulta en un aumen-
to de la productividad y de la cobertura'®. Algunas publica-
ciones han buscado evaluar los potenciales beneficios y
costos de telesalud. Se ha observado, con cierta frecuen-
cia, que gran parte de las investigaciones se hacian con
muestras reducidas y en cortos espacios de tiempo, lo que
resultaba en limitaciones estadisticas. Los programas son
heterogéneos y no permiten el uso de técnicas estadisticas
convencionales o metaanédlise. Algunas lagunas existentes
en la investigacion de programas de esta naturaleza deben
ser observadas, incluidas la falta de: metodologia uniforme,
andlisis costo-beneficio, estudios controlados y aleatorios,
estudios de largo plazo, datos con calidad y mensuracio-
nes apropiadas?!?>%627, Ademas, los principales problemas
encontrados, que de cierta manera comprometen la con-
fiabilidad y la validad de los datos, incluyen: criterios poco
claros de seleccion de los pacientes, bajas tasas de respu-
esta, uso de voluntarios, dudas sobre si el servicio ofrecido
era gratuito o no y poca claridad en la metodologia elegida
para evaluar la satisfaccion del paciente®.

Ademas de las dificultades de las investigaciones en
confirmar la reduccion de costos con telesalud, se descu-
brié que no hay relatos precisos respecto a los beneficios
socioecondmicos para la sociedad obtenidos con tele-
salud, a no ser en las cuestiones relacionadas con el per-
feccionamiento profesional por medio de videoconferen-
cias. Aunque existan estimaciones de ganancia con esta
practica, no se verifica todavia su comprobacién?32526,
Los resultados de las investigaciones en el area de tele-
salud todavia no son conclusivos, sobre todo en Brasil, y
necesitan mas ensayos clinicos aleatorios, que produzcan
informacion mas definitiva sobre los resultados clinicos?.
La utilidad potencial en el telediagnéstico y en la segunda
opinion todavia necesita testes y comparacion con la aten-
cién convencional para la comprobacion de su eficacia’™?®,

Aunque requiera mas investigaciones, el uso de tele-
salud implica el concepto de acceso, el cual es muy com-
plejo y se modifica con el paso del tiempo, y puede ser
enfocado segun la percepcion de la accesibilidad como la
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puerta de entrada a los servicios de salud®®. Un estudio
realizado en Amazonia ha demostrado que, ademas de las
dificultades de acceso de los pacientes, las condiciones
climaticas extremas vy las dificultades de desplazamiento
no favorecen la fijacion de profesionales en estas regio-
nes®. La telesalud, por ampliar el acceso de la poblacion
carente y de areas remotas, debe ser vista como una im-
portante herramienta para la promocién y la educacion en
salud. En la tabla 1 figuran los principales beneficios para
la atencion primaria en salud®'.

Actualmente, muchas acciones de telemonitoreo de
pacientes con enfermedades crénicas o en situacion de
urgencia o emergencia vienen siendo desarrolladas. Activi-
dades que incluyan el telemonitoreo de pacientes graves
admitidos en unidades de terapia intensiva vienen denomi-
nadas como e-UTl o Tele-UTI®2,

En Brasil, el 15 de octubre de 2015, se publicd la nota
técnica numero 50/2015-DEGES/SGTES/MS con las di-
rectrices para la oferta de servicios del Programa Nacional
Telesalud Brasil Redes. Los varios términos utilizados pas-
an a tener concepto Unico para los integrantes de la red,
de modo a uniformar las acciones. La teleconsulta pasa
a ser definida como consulta/pregunta y respuesta regis-
trada para esclarecer dudas de forma amplia, basadas en
evidencias cientificas, pero de acuerdo con las caracteristi-
cas loco-regionales y pueden ser desarrolladas de forma
sincrona o asincrona. La forma sincrona ocurre por medio
de chat, webconferencia o videoconferencia. Ademas, la
teleconsulta se podra ofrecer por teléfono gratuito del tipo
0800. La forma asincrona ocurre via mensaje off-line con
tiempo de respuesta de hasta 72 horas. Ademas, las tele-
consultas deben tener como objeto auxiliar en la gestion
de filas de espera para especialidades prioritarias y apoyar
la implantacion de protocolos y directrices clinicas pre-
viamente definidas. La segunda opinién formativa es una
respuesta sistematizada a las preguntas consideradas rel-
evantes y originadas de las teleconsultas, en base a las
directrices del SUS (sistema publico de salud brasilefio), y
construidas con base en revision bibliografica utilizando las
mejores evidencias cientificas y clinicas. El telediagnéstico
es considerado un servicio de apoyo, con examenes en-
viados desde una determinada localidad a otra, utilizando
las tecnologias de informacion y comunicacion, siendo el
laudo emitido por un especialista vinculado al nucleo de
telesalud.

La teleeducacion comprende actividades educacio-
nales impartidas a distancia, mediante la utilizacion de
tecnologias de informacion y comunicacion, de forma a
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apoyar la formacién de los profesionales de salud vincu-
lados al SUS, de acuerdo con la Politica Nacional de Edu-
cacion Permanente en Salud. Pueden estar configurados
como cursos, moédulos educacionales y webclases/confer-
encias realizadas a distancia. Otras dos modalidades se
han descrito en esta nota técnica como instrumentos de
telesalud facilitadores de la gestion en la atencion primaria:
el foro de discusion y la reunion de matriciamiento. El foro
de discusion promueve proceso educacional, facilitado
por la interaccion social en un ambiente que posibilite la
discusion de tema especifico, intercambio de experiencias
y aprendizaje colaborativo. La reunién de matriciamiento
incita a la discusion de asuntos variados, seleccionados
por los trabajadores de salud, y también casos clinicos de
proceso de trabajo o gestion. Ambas actividades se pu-
eden realizar de forma sincrona con la posibilidad de ser
grabadas y diseminadas en el formato asincrono®.

Para la oferta de los servicios de telesalud, los nlcleos
de telesalud son estratégicamente orientados a organizar
su sistema con los siguientes profesionales: telerregulador,
teleconsultor, coordinador y tutor de campo. Cada uno de
ellos con atribuciones especificas, de modo a responder,
compilar, sensibilizar y capacitar a los profesionales a utili-
zar el sistema, ademas de dar apoyo técnico y logistico®'.

La Facultad de Medicina de la Universidad Federal de
Minas Gerais (FM/UFMG), en asociacion con la Secretaria
Municipal de Salud de Belo Horizonte (SMSA-BH), desar-
rollé un método para implantar y evaluar el impacto y el
costo-efectividad de un modelo de protocolos de encam-
inamiento y teleconsulta en ortopedia en la Atencion Pri-
maria en Salud (APS), de forma articulada con la regulacion
asistencial a través de la gestion de las filas de espera. Este
proceso contribuyd para el fortalecimiento y calificacion de
la red asistencial, ademas de ampliar el uso de las telecon-
sultas espontaneas, lo que despertd el interés por aplicar
el modelo a otras especialidades®.

Recientemente, el nucleo de telesalud de la Facultad
de Medicina ha realizado websimposio relacionado con el
dengue, el virus Zika y el chikungunya, en asociacion con
la Secretaria de Estado de Salud de Minas Gerais (SES/
MG), como forma de combate a las enfermedades y de
divulgacion de los protocolos que deben ser utilizados por
los profesionales de salud vinculados al SUS. Participaron
cerca de 10.000 profesionales de salud de 700 ciudades
del estado, de otros estados brasilenos y otros paises de
América Latina®. La evaluaciéon de la accion por la SES/
MG ha sido positiva. Se verificd una mejor atencién a los
pacientes por los profesionales de salud y la observancia



a los protocolos del estado. A seguir, se ha realizado un
websimposio en el que se tratd de los sindromes gripales,
también en asociacion con la SES/MG, lo que contribuyd
para una mejor intervencion y para la diseminacion de los
protocolos en el estado®.

Actualmente, a la atencién primaria se la considera, in-
ternacionalmente, la base para un nuevo modelo asistencial
de sistemas de salud que tengan en su centro al usuario
ciudadano. En los paises europeos, la atencion primaria se
refiere, de modo general, a los servicios ambulatorios de
primer contacto, integrados a un sistema de acceso uni-
versal. En la conferencia de Alma-Ata, la atencion primaria
fue entendida como atencion a la salud esencial, fundada
en tecnologias apropiadas y costo-efectivas, primer com-
ponente de un proceso permanente de asistencia sanitaria,
cuyo acceso deberia ser garantizado ampliamente para
toda la poblacion®. Hoy en dia, la autogestion es consid-
erado como un componente esencial de la atencion croni-
ca por los profesionales de atencion primaria. Huygens et
al. (2016) llevaron a cabo una investigacion cualitativa con
respecto al uso de la telesalud para la autogestion en pati-
entes con diabetes y las enfermedades cardiovasculares y
llegd a la conclusion de que las herramientas de telesalud
juegan un papel importante en la asistencia de las expec-
tativas y las necesidades del paciente®.

La Carta de Bangkok® identifica las acciones, los com-
promisos y las promesas necesarias para tratar los deter-
minantes de la salud en un mundo globalizado, a través
de la promocioén de la salud. Enfatiza que la globalizacion
abre nuevas oportunidades de cooperacion para mejorar
la salud y reducir los riesgos transnacionales. Estas nuevas
oportunidades incluyen:

e |a optimizacion de las tecnologias de informacion y de
comunicacion;

e |a mejoria de los procesos de gobernanza y de inter-
cambio de experiencias.

La incorporacién de tecnologias de informacion y
comunicacion a los servicios de salud puede atenuar la
carencia de profesionales especialistas en regiones remo-
tas y carentes®. Es necesario considerar también las limi-
taciones de transmision de las informaciones y las restric-
ciones presupuestarias’.

CONCLUSIONES

La telesalud representa una buena perspectiva de me-
jorar la oferta de servicios de salud, sobre todo para las po-
blaciones con dificultades de acceso a cuidados basicos
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y especializados. Aungue haya limitaciones en cuanto a la
implementacion de estos recursos, los potenciales benefi-
cios parecen superar las dificultades encontradas. No es
posible desconsiderar que las atenciones por medio de
telesalud propician un intercambio de informaciones entre
los profesionales implicados, lo que genera discusiones
que permiten el intercambio de informaciones referentes
a un determinado caso y contribuyen para una practica
mas fundamentada y mas segura, con la calificacion de
la atencion al paciente. El futuro de las tecnologias de infor-
macién y comunicacion en la atenciéon primaria es proficuo
y debera estar presente en las consultas médicas y de otros
profesionales de salud, en las prescripciones, en las orien-
taciones y en el telemonitoreo. El expediente electronico y
las teleconsultas son ya una realidad. El soporte para el di-
agnaostico y para la decision terapéutica por los equipos de
telefonia maovil, sobre todo por medio de consulta a docu-
mentos electronicos, es de extrema validez, lo que permite
accesos a protocolos y escores, dosis € indicacion de medi-
camentos. El telemonitoreo es posible con la utilizacion de
equipos moviles (mHealth) o por medio de computadoras
domiciliarias, con la posibilidad de verificacion de examenes
y de adhesién a tratamientos. Ante tantas nuevas acciones
por desarrollar, nuevos estudios, aleatorios y controlados, se
hacen necesarios para el analisis de los costos-beneficios y
de la efectividad.
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