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El proceso de incorporacion de recursos de telesalud en Brasil esta en curso después de haber sido realizado pocos estudios
para evaluarlo. El articulo tiene como objetivo verificar se el uso de la telesalud a través de la teleconsultorias esta reduciendo la
derivacion de pacientes a otros niveles de atencion de la salud. Se evaluaron 2442 teleconsultorias. Se encontrd que 74,6% de las
teleconsultorias realizadas, los pacientes permanecen en la unidad y tienen una distribucion distinta en funcion de la especialidad
medica. Los solicitantes tienen por lo general un 90,1% de sus dudas resuelto y el 92,4% estan satisfechos con el sistema. El estudio
indica que las teleconsultas contribuyen a que los pacientes permanecen en la atencion primaria.

Palabras clave: Telesalud, Teleconsulta, Salud Electronica.

Conduct of professionals’ primary care after replies of the requested teleconsuttings: an initial evaluation

The process of incorporation of telehealth resources in Brazil is under way and few studies have been carried out to evaluate it. The
article proposes to verify if the use of telehealth through teleconsulting is reducing the referral of patients to other levels of health care.
2,442 teleconsulting were evaluated. It was observed that in 74.6% of teleconsultings performed, the patients remain in the unit itself,
having a distinct distribution depending on the medical specialty. The applicants have 90.1% of their doubts solved and 92.4% are
satisfied with the system. The study points out that teleconsulting helps patients stay in primary care.

Keywords: Telehealth, Teleconsulting, eHealth.

Conduta dos profissionais da atengao primaria apds respostas das teleconsultorias solicitadas: uma avaliagao
inicial

O processo de incorporacéo de recursos de telessatide no Brasil esta em curso tendo sido realizados poucos estudos para avalia-
-lo. O artigo se propde a verificar se a utilizacdo do telessatide por meio das teleconsultorias esta reduzindo o encaminhamento dos
pacientes para outros niveis de atencdo a saude. Foram avaliadas 2442 teleconsultorias. Observou-se que em 74,6% das teleconsul-
torias realizadas o0s pacientes permanecem na propria unidade, tendo uma distribuicdo distinta a depender da especialidade médica.
Os solicitantes possuem 90,1% de suas duvidas solucionadas e em 92,4 % estao satisfeitos com o sistema. O estudo aponta que as
teleconsultorias contribuem para que 0s pacientes permanegam na atencdo basica.

Palavras chaves: Telessaude, Teleconsultorias, eHealth.
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INTRODUCCION

La complejidad de las acciones que involucran el cui-
dado de la salud requiere, cada vez mas, profesionales
capacitados y con habilidades y actitudes que puedan
satisfacer con prontitud las necesidades de la poblacion,
tanto individual como colectivamente. Con miras a satis-
facer estas necesidades y superar las deficiencias inher-
entes principalmente a la formacion de los médicos, los
centros de formacion buscan formas tendientes a integrar
los contenidos humanistas abogando por la integridad
y la interdisciplinariedad de las formas tradicionales de
educacion, e introducir nuevas herramientas didacticas y
pedagdgicas que estén en sintonia con el progreso tec-
noldgico y cientifico mundial'.

Una de las estrategias utilizadas para minimizar las de-
ficiencias en la formacion de los profesionales es el uso
de las tecnologias de la informacion, que facilitan en gran
medida la difusién y el acceso a las informaciones pro-
cedentes del area sanitaria, entre las que destacamos la
telemedicina, que a través de la comunicacién electronica
esta proporcionando una participacion mas activa e inte-
grada entre los profesionales que trabajan en el area de la
salud"2,

Los términos telemedicina, telesalud, eHealth,
Telecare, eCare y mobile health, son utilizados por varios
autores dentro del mismo contexto, aun cuando a menudo
sus definiciones se superpongan o se complementen entre
si. En general, se puede afirmar que todos ellos utilizan la
tecnologia para llevar a cabo las actividades de salud a
distancia®*.

Oliveira explica en su estudio que la telesalud es un
concepto mas amplio ya que, ademas de englobar a la
telemedicina, extiende sus servicios para el uso de otros
profesionales del area sanitaria®.

Como Brasil es un pais de dimensiones continentales y
grandes diferencias sociales, econdmicas y financieras, la
telesalud esta siendo utilizada como una herramienta im-
portante de difusion del conocimiento y de integracion de
los profesionales de la salud de diferentes instituciones y
lugares, 10 que contribuye a la mejora de la calidad sani-
taria en nuestro pais®.

Y por tener como objetivo principal la mejora de la cali-
dad de la asistencia y la atenciéon primaria en el Sistema
Unico de Salud (SUS), el Ministerio de Salud de Brasil puso
en marcha en 2007 el Programa Telesalud Brasil Redes,
cuyos principales servicios son: teleconsultoria, telediag-
noéstico, teleeducacion y segunda opinion formativa (SOF)S.
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La estructura basica del programa consiste en el Nu-
cleo de Telesalud Técnico-Cientifico, integrado por las
instituciones formadoras responsables de la formulacion
y gestion propiamente dicha de las teleconsultas, los
telediagnoésticos y la segunda opinién formativa (SOF), y
los puntos de telesalud, que son los servicios sanitarios
donde los profesionales de atencion primaria tienen ac-
ceso a los servicios prestados por el programab.

Desde 2007, el Nucleo de Telesalud de Minas Gerais
desarrolla acciones de teleconsultoria, videoconferencias
formativas y cursos a distancia, ademas de emitir informes
de electrocardiogramas. Forman parte de este nucleo el
Hospital de las Clinicas (HC), la Facultad de Medicina (FM),
a través del Centro de Tecnologia en Salud (CETES), la
Facultad de Enfermeria y la Facultad de Odontologia.

En este articulo se enfocan las actividades de telesalud
coordinadas por el Centro de Tecnologia en Salud de la
Facultad de Medicina (CETES/FM), en particular las tele-
consultas y su objetivo es verificar si el uso de la telesalud
a través de las teleconsultas esta reduciendo la derivacion
de pacientes a otros niveles de atencién de la salud.

METODO

Se trata de un estudio descriptivo utilizando datos se-
cundarios contenidos en los informes obtenidos por medio
de la plataforma de telesalud® del Nucleo Técnico Cienti-
fico de la Universidad Federal de Minas Gerais, con sede
en el Centro de Tecnologia en Salud de la Facultad de
Medicina (CETES/FM), la cual es usada por profesionales
de la salud de los municipios del estado de Minas Gerais
acompafnados por ese Nucleo.

Esta plataforma brinda acceso a distintos datos impor-
tantes para la realizacion del seguimiento de los municipios
por parte del NUcleo referentes a telesalud, entre los que
se pueden destacar “conducta final”, “duda solucionada” y
“grado de satisfaccion”.

Para este articulo se utilizaron 2442 teleconsultas
cuyos profesionales de la salud llenaron el campo CON-
DUCTA FINAL y que se solicitaron durante el periodo de
enero de 2015 a enero de 2017. Este niumero corresponde
al 34,6% del total general (7053 teleconsultas) correspon-
diente a igual periodo.

Al inicio se distribuyeron las teleconsultas realizadas
por categoria profesional. Luego se analizé la conducta de
los profesionales tras la realizacion de las teleconsultas en
lo concerniente a las derivaciones a los diferentes niveles
de complejidad (primario, secundario y terciario). Estos da-
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tos fueron detallados segun las especialidades médicas y
los diferentes profesionales.

A seguir se focalizd en la calidad de las respuestas re-
cibidas, a través del analisis sobre la satisfaccion de las
respuestas recibidas con motivo de las teleconsultas y la
aclaracion de las dudas que generaron la teleconsulta.

Los datos obtenidos de este informe se repasaron a
una planilla de hoja de célculo vy, finalmente, se hizo uso del
programa SPSS, version 18.0 a efectos de llevar a cabo el
andlisis final de los datos.

RESULTADOS

Al efectuarse el andlisis del tipo de profesional que so-
licita las teleconsultas, se observa en la Tabla 1 que los
meédicos han sido responsables por el 57% de las mismas,
seguido por los enfermeros y los dentistas, respectiva-
mente 28,3% vy 9,9%.

Tabla 1 - Distribucién de las teleconsultorias segun cat-
egoria profesional — Minas Gerais - 2015-2016

Meédico 1,393 57%
Enfermero 691 28.3%
Dentista 241 9.9%
Otros s 4.8%
Total 2,442 100%

En la Tabla 2 se observa la conducta de los profesionales
en cuanto a la derivacion a otros niveles de complejidad del
sistema de salud después de la finalizacion de la teleconsulta.
Del total de teleconsultas que forman parte de este estudio,
en el 74,6% de los casos el profesional de salud solicita la
continuacion del tratamiento del paciente en la propia Unidad
Bésica de Salud (UBS), en tanto que el 22.5% lo deriva al nivel
secundario y sélo el 2,9% al nivel terciario.

Tabla 2 - Distribuicién de las teleconsultorias segun con-
ducta tras teleconsulta. Minas Gerais - 2015-2016

Frequency | Percent
Velid DERNVAR A NVELES SE 549
CUNDARIOS
DERVAR A NVELES 72
TECIARIOS
SEGUIR EN LA UNIDAD 1,821
Total 2,442 100.0%

En la Tabla 3 las teleconsultas se desplegaron en cu-
anto a las especialidades mas demandadas y luego dis-
tribuidas en cuanto a la derivacion hacia otros niveles de
complejidad del sistema. En general se observa que la
mayoria de las especialidades mantiene al paciente en la
propia atencién primaria (alrededor del 70% de los casos),
con excepcion de la cirugia general (cuyos pacientes per-
manecen en la unidad en solo el 50%),.

Se observa que las especialidades cirugia general,
neurologia, ortopedia y pediatria son las que mas tuvieron
Cas0s cuyos pacientes tuvieron que ser derivados tanto al
nivel secundario como al nivel terciario de atencion.

Tabla 3 - Distribucién de las teleconsultorias por
especialidad segun la conducta del profesional tras la
realizacién de las teleconsultas. Minas Gerais — 2015-2016

Conducta trés la teleconsutta

lotal

Psicdlogo clinico 1 9,1 o] 0.0 10 909 11 100,0

1 4,5 2 97 19 864 22 100,0

nfermerial

Fuente: Plataforma de Telesalud FM/CETES/UFMG

Respecto de la conducta final por categoria
profesional, se observa en la Tabla 4 que el 75,2%
de los casos atendidos por los médicos siguieron
siendo atendidos o fueron resueltos en la propia
UBS. Sin embargo, 21,8% y 2,9% de otros casos
tuvieron que ser derivados, respectivamente, al nivel
secundario y terciario.

Con relacion a los enfermeros, el 71,1% de los
casos se resolvid en la misma UBS y 25,3% y 3,6%
de los casos UBS, respectivamente, se derivaron a
los niveles secundario y terciario. Para los dentis-
tas, el 71% de los casos se resolvieron en la unidad
y 27,4% y 1,7%, respectivamente, tuvieron que ser
derivados a los niveles secundario y terciario.
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Tabla 4 - Distribucion de las teleconsultorias por categoria
profesional segun la conducta tras la realizacién de las
teleconsultas. Minas Gerais — 2015-2016

Conducta tras la teleconsulta

Total

20 | 100,0 20 100

Psicolog

Fuente: Plataforma de Telesalud FM/CETES/UFMG

Para el analisis de la calidad de la teleconsulta ofrecida
se describieron dos aspectos: si la duda de los solicitan-
tes de las teleconsultas fue solucionada y la satisfaccion
de los solicitantes respecto de las respuestas obtenidas.
En la Tabla 5 se observa que, de los profesionales de la
salud cuyas teleconsultas estan siendo estudiadas en
este articulo, solo el 68,9% rellend el campo duda so-
lucionada. De estos, el 90,1% dijo que sus dudas fueron
resueltas por la respuesta del teleconsultor y sélo el 2,4%
dijo que sus dudas no habian sido solucionadas.

Tabla 5 - Distribucién de las teleconsultorias en cuanto a
la duda solucionada. Minas Gerais — 2015-2016

IN
o
(]

Fuente: Plataforma de Telesalud FM/CETES/UFMG

Los profesionales de la salud que llenaron este campo
también corresponden al 68,9% del total de las telecon-
sultas estudiadas. Se observa en la Tabla 6 que el 95,1%
esta muy satisfecho o satisfecho y soélo el 1,8% esta insat-
isfecho o muy insatisfecho.
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Tabla 6 — Distribucion de las teleconsultorias segun la
satisfaccion de la respuesta de las teleconsultas en Minas
Gerais - 2015-2016

Fuente: Plataforma de Telesalud FM/CETES/UFMG

Se observa por los resultados obtenidos que las tele-
consultas contribuyen a que alrededor del 74% de los pa-
cientes permanezca en la unidad basica de salud y que la
mayoria de los solicitantes evalla positivamente la calidad
de las teleconsultas ofrecidas. También se observa una
distribucion diferente entre las especialidades y categorias
profesionales respecto de la derivacion a otros niveles de
complejidad del sistema.

DISCUSION DE LOS RESULTADOS

La mejora de la calidad de la asistencia en la atencion
primaria y resolver los problemas de salud de los usuarios
en el nivel primario, evitando desplazamientos y deriva-
ciones a colas de espera para consultar un especialista
es una de las premisas del Programa de Telesalud Brasil
Redes®.

Varios estudios apuntan en este direccién™', con pro-
gramas de telesalud presentando una buena aceptacion
por parte de los profesionales, lo que posibilita que haya
cambios en las conductas clinicas y se reduzcan las deri-
vaciones de pacientes.

Los resultados de este articulo, en particular respecto
de la conducta final del profesional de la salud tras la so-
licitud de la teleconsulta, pueden indicar una tendencia, en
este caso el 74,6%, de que una parte significativa de los
casos atendidos en Atencion Primaria referentes a los mu-
nicipios del estado de Minas Gerais que son seguidos por
el Nucleo Técnico Cientifico de la UFMG/FM/CETES, estan
siendo mantenidos en la misma UBS, es decir sin la nece-
sidad de derivar al paciente a otros niveles de atencion.

Los resultados supradichos pueden indicar un esce-
nario mas optimista con respecto al uso de las telecon-
sultas, asf como lo apunta Dantas et. al. en su articulo de
revision literatura sobre el tema. Para ellos, la Telesalud es
una tecnologia prometedora que contribuye a la mejora de
los profesionales de la salud?. Otros estudios recientes II-
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evados adelante en el estado de Minas Gerais indican que
el uso de las nuevas tecnologias de la informacion en el cui-
dado de la salud, entre ellas el uso de las teleconsultas, to-
davia no se incorporaron de forma rutinaria en el dia a dia de
los trabajadores de la salud, por diversas razones, bien sea
por falta de conectividad y de capacitacion adecuada so-
bre las plataformas, o por las caracteristicas propias de los
municipios y de los profesionales, entre otros motivos'>™,

En cuanto a la satisfaccion de los usuarios del sistema
de teleconsultorias, se observd que el 90,1% de los profe-
sionales solicitantes respondié que la duda fue resuelta y el
95,1% de esos profesionales solicitantes demostro que esta
satisfecho o muy satisfecho con la respuesta recibida del
teleconsultor sobre la cuestion demandada. Un estudio
de teleconsultoria destinado a médicos generalistas que
trabajan en atencion primaria de salud en una zona rural
de ltalia'* también constatd una amplia satisfaccion de los
médicos en relacion con la teleconsultoria, una reduccion
en el numero de demandas vy la calidad de las sugeren-
cias de los especialistas en problemas clinicos se consid-
erd buena.

En este estudio se encontré que existe una tenden-
cia a que los médicos, enfermeros y dentistas hagan mas
teleconsultorias que otros profesionales de la salud que
forman parte del equipo de salud de la familia (ESF).

Este hallazgo puede sugerir que los profesionales que
mas utilizan esta herramienta la perciben como “menos
compleja” que los que no la usan. Este uso superior tam-
bién puede estar relacionado con el conocimiento previo
de la tecnologia y la percepcion de la utilidad del sistema,
entre otros factores identificados por el estudio de Alk-
mim™. Vallejos et al.’® evaluaron un sistema de telecon-
sultoria en dermatologia realizado por profesionales de la
salud primaria en Carolina del Norte, Estados Unidos, y
comprobaron que del total de 79 teleconsultas, 68 fueron
enviadas por enfermeros, 6 por médicos y 5 por asistentes
médicos.

También en el area de la enfermeria, en particular con
respecto a las heridas, se observan estudios'®'"'® que con-
cluyen que las teleconsultas contribuyen a aumentar la
calidad de la atencién recibida por los pacientes, asi como
pueden reducir los costos.

Otra informacion de este articulo se refiere a las espe-
cialidades mas solicitadas y al tipo de conducta adoptada
por el profesional para la resolucion del caso. El area de
dermatologia es el que mas tuvo casos resueltos en la pro-
pia unidad, aunque algunos casos hayan sido derivados a
los niveles secundario y terciario de atencion. A partir de

la consulta de otros articulos, la investigacion realizada por
Alkmin aclara que dermatologia es una de las especiali-
dades mas demandadas y tiene una gran resolutividad de
sus casos a distancia’.

Con respecto a las otras especialidades, se observa un
determinado equilibrio entre las derivaciones a los niveles
secundario y terciario, a excepcion de cirugia general:
41,2% al nivel secundario y 8,8% al terciario.

Este articulo presenta algunas limitaciones. Entre ellas
es importante destacar que, del total de profesionales que
solicitaron las teleconsultas, el 65,4% no rellend el campo
“conducta final”. Ademas, del 34,6% de las teleconsultas
cuyos profesionales solicitantes llenaron dicho campo,
muchos no llenaron los campos “duda solucionada” y
“satisfaccion de la respuesta”. Por esa razdn no fue po-
sible estudiar todas las teleconsultas durante el periodo
enero/2015 a enero/2017. La falta de registros de datos
dificulta la real comprension del escenario referente a la
resolucion o no del problema de salud del paciente en la
propia UBS.

CONSIDERACIONES FINALES

Sobre la base de los resultados obtenidos se observa
una tendencia a que los profesionales de la salud, es-
pecialmente los médicos, enfermeros y dentistas, estan
satisfechos con las respuestas de los teleconsultores,
pues sus dudas estan siendo resueltas satisfactoria-
mente. Como resultado se puede inferir que estos pro-
fesionales de la salud, mas a menudo, y otros, con me-
nos frecuencia, tienen mas confianza en la realizacion
del seguimiento de sus pacientes dentro de la propia
UBS, lo cual evita la derivacion del usuario hacia otros
niveles de atencion.

De acuerdo con diversos estudios utilizados en este
articulo se sabe que el uso de las denominadas tec-
nologias de la informacion y la comunicacion (TIC), entre
ellas la Telesalud, todavia afronta problemas como la
adhesion de los profesionales, la falta de estructura y
de equipos adecuados, la carencia de tiempo para el
uso de la herramienta, la falta de conectividad, etc., lo
que significa un desafio constante para los gestores, los
profesionales y los Nucleos Técnico Cientificos. Todo
esto requiere un cambio cultural y un cambio de actitud
de todos los actores involucrados para que se puedan
lograr los objetivos del Programa Telesalud Brasil Redes
acorde con lo preconizado.
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Para que se pueda concluir que “no derivar al usuario”
a otros niveles mas complejos significa que el problema
de salud del paciente fue, de hecho, resuelto en la UBS,
sera necesario llevar adelante nuevas investigaciones so-
bre el tema, preferentemente de caracter cualitativo, que
involucren tanto a los profesionales de la salud como a los
usuarios. Aun asi hay un largo camino por recorrer.
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