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Comparition between indication for referrals of the teleconsultant and the family health doctor: the Betim, Minas Gerais case. 
Introduction: The article compares the behavior indicated by teleconsultants about keeping the patient in the unit with the vision 
of the family health doctor after teleconsulting in the city of Betim, Minas Gerais, in a context in which physicians are satisfied with 
teleconsulting. Method: A cross-sectional study with a descriptive and analytical approach of 1157 teleconsultations carried out by 
family health doctors from May 2017 to May 2018. Results: PSF physicians are satisfied with teleconsultory responses, with 94.5 % 
being between satisfied and very satisfied. Regarding the conduct suggested by the teleconsultant in general, 73.9% of teleconsul-
tants carried out, the teleconsultants suggest that the patients stay in the unit itself with variation among the specialties. As for the 
conduct of family health doctors, 44% intend to keep the patient in the unit after the teleconsulting also takes place with variation 
between the different specialties. Other parameters had also been analyzed. Conclusion: Teleconsultants have a good evaluation by 
the family health physicians, however, there are disagreements regarding the maintenance of the patient in the unit or not, indicating 
a difficult situation in the process of incorporating telehealth in the realities of care.
Keywords: Telemedicine; Evaluation of Health Services; Teleconsulting; Family Health Teams.

Introducción: El artículo compara la conducta indicada por los teleconsultores sobre mantener al paciente en la unidad con la visión 
del médico de salud de la familia, después de la realización de teleconsultorias, en el municipio de Betim, Minas Gerais, en un 
contexto en el cual los médicos están satisfechos con la realización de teleconsultorias. Método: Estudio transversal, con abordaje 
descriptivo y analítico de 1157 teleconsultorias realizadas por médicos de salud de la familia, en el período de mayo de 2017 a mayo 
de 2018. Resultados: Los médicos del PSF están satisfechos con las respuestas de las teleconsultorias, con 94,5 % se sitúan entre 
satisfechos y muy satisfechos. En cuanto a la conducta sugerida por el teleconsultor en general, el 73,9% de las teleconsultorias 
realizadas, los teleconsultores sugieren que los pacientes queden en la propia unidad con variación entre las especialidades. En 
cuanto a la conducta de los médicos de salud de la familia, el 44% pretenden mantener al paciente en la unidad después de la 
realización de las teleconsultorias también con variación entre las diversas especialidades. Otros parámetros también se analiza-
ron. Conclusión: Las teleconsultorias poseen una buena evaluación por parte de los médicos de salud de la familia entretanto hay 
divergencias en cuanto al mantenimiento del paciente en la unidad o no, apuntando una situación de dificultad en el proceso de 
incorporación de telesalud en las realidades asistenciales.
Palabras-clave: Telemedicina; Evaluación de Servicios de Salud; Teleconsultorias; Equipos de Salud de la Familia.
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o Comparação entre indicação para encaminhamentos do teleconsultor e do médico de saúde da família: o caso de Betim, Minas 

Gerais. 
Introdução: O artigo compara a conduta indicada pelos teleconsultores sobre manter o paciente na unidade com a visão do médi-
co de saúde da família, após a realização de teleconsultorias, no município de Betim, Minas Gerais, em um contexto no qual os 
médicos estão satisfeitos com a realização de teleconsultorias Método: Estudo transversal, com abordagem descritiva e analítica 
de 1157 teleconsultorias realizadas por médicos de saúde da família, no período de maio de 2017 a maio de 2018. Resultados: 
Os médicos do PSF estão satisfeitos com as respostas das teleconsultorias, com 94,5% se situando entre satisfeitos e muito 
satisfeitos. Quanto à conduta sugerida pelo teleconsultor em geral, em 73,9% das teleconsultorias realizadas, os teleconsultores 
sugerem que os pacientes fiquem na própria unidade com variação entre as especialidades. Quanto à conduta dos médicos de 
saúde da família, 44% pretendem manter o paciente na unidade após a realização das teleconsultorias também com variação entre 
as diversas especialidades. Outros parâmetros também foram analisados. Conclusão: As teleconsultorias possuem uma boa aval-
iação por parte dos médicos de saúde da família, entretanto há divergências quanto  a manutenção do paciente na unidade ou não, 
apontando mais uma situação de dificuldade no processo de incorporação de telessaúde nas realidades assistenciais.
Palavras-chave: Telemedicina; Avaliação de Serviços de Saúde; Teleconsultorias; Equipes de Saúde da Família.
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Introducción

La situación de Telesalud en el mondo está avanzando. 
Un estudio de la OMS1 englobando 70 países, en 2016, 
demuestra la manera desigual de su desenvolvimiento: 
mientras en el mondo 57% de los países ya poseían política 
nacional o referencia en Telesalud, en la América esto se 
limitaba a 36,8%; cuanto a la implantación de programas 
de teleradiología, en el mondo y en la América 75% y 10,5% 
respectivamente; programas de telepatología, seguimiento 
remoto y teledermatología, 50% y 10,5% respectivamente; 
con relación a la evaluación de acciones de Telesalud, la 
situación es bastante precaria en ambas las situaciones: 
25% y 2%. Cuanto a los factores que dificultan su implant-
ación son citados: ausencia de infraestructura de TICs, de 
fondos y de regulaciones; competición entre las prioridades 
en el campo de la salud y pruebas de que la Telesalud fun-
ciona. 

En Brasil, todavía, hay una utilización cada vez más ex-
presiva de recursos de Telesalud en la red publica brasileña. 
Estudio2 realizado a partir de los datos del Programa de Me-
jora del Acceso y Calidad, que aplicó entrevistas con 92,5% 
de los Equipos de Salud de Familia (ESF) en 2014, constató 
que 32,7% de estas utilizaban recursos de telesalud en un 
contexto global en el que solamente 51,1% de las unidades 
de salud del país poseían acceso a la internet. De la pro-
puesta del proyecto nacional de implementar recursos de 
telesalud en cerca de 144.450 ESF el en país, ya existieren 
más de 9000 equipos con estructura de telesalud y princi-
palmente utilizando estos recursos ya demuestra el proceso 
gradual de implementación de proyectos de telesalud en 
el Brasil. Este proceso es desigual en el país, con las re-
giones norte y nordeste utilizando menos; pero los municip-
ios menores, con menos de 10.000 habitantes y con peores 
condiciones socioeconómicas poseen una media de 42,3% 
de utilización en cuanto la media nacional es de 32,7%. 

La propuesta inicial de un proyecto de implantación de 
recursos de telesalud envolviendo actividades educaciona-
les y de realización de teleconsultorías y telediagnóstico en 
el área publica está en pleno desarrollo. En artigo3 publicado 
en 2016 se constató que el Programa Telesalud Brasil Re-
des estaba presente en 23 estados y, con un total de 8.097 
puntos, atendía a 3.417 municipios. Cada estado posee es-
pecificidades. El autor destaca que Minas Gerais atribuyo én-
fasis en la implantación del servicio de electrocardiograma a 
la distancia, en función de la importancia de enfermedades 
cardiovasculares en el perfil epidemiológico del estado. En 
el Rio de Janeiro, la teleradiología posibilita que exámenes 
radiológicos comunes de los tórax realizados en servicios de 
atención primaria sean digitalizados y enviados para evalu-
ación de radiólogos teleconsultores. En el Rio Grande do Sul 
telediagnóstico para enfermedades respiratorias crónicas son 
realizadas, así como ultrasonografías obstétricas con el uso 
de la telemedicina. Santa Catarina desenvuelve amplia red 
de transmisión de exámenes, entre ellos, ECG, tomografía 

computadorizada, ultrasonido y resonancia magnética. Ex-
ámenes obtenidos en hospitales del interior del estado son 
laudados por médicos especialistas en centros colabora-
dores. São Paulo, por su vez, se ha destacado en teledu-
cación, con iniciativas como el Proyecto Hombre Virtual, el 
Proyecto Joven Doctor, el Proyecto Cybertutor, el Proyecto 
Clase Interactiva del Futuro, entre otros. 

En artigo de 20174, producido por la coordinación nacio-
nal del proyecto telesalud Brasil Redes, centrando específi-
camente el proyecto nacional, se constata que el programa 
estaba implantado en 47 núcleos de telesalud, siendo 25 
núcleos intermunicipales y 22 núcleos estaduales. De estos, 
46 ofertan el servicio de teleconsultoría, en cuanto que 15 
ofrecen la actividad de la Segunda Opinión Formativa (SOF), 
solamente 11 ofertan el servicio de telediagnóstico y 24 nú-
cleos ofertan la actividad de teleducación. Consta que 08 
núcleos están en fase de implantación. Según este estudio, 
en el período de un año – febrero de 2016 hasta marzo 
de 2017 – fueran realizadas 79.112 teleconsultorías, siendo 
que los núcleos que más realizaran teleconsultorías fuer-
an Minas Gerais con 25.604, Santa Catarina con 14.373, 
Paraná con 12.580, Maranhão con 6,565 y Pernambuco 
con 3.050. 

Cuanto al telediagnóstico en el mismo período fueran 
realizados 725.037 telediagnósticos. Se destacan “Minas 
Gerais con 472.703, Santa Catarina con 209.423, Ceará 
con 20.790, Rio Grande do Sul con 7.048, Pernambuco 
5.760, Goiás con 5.608, Mato Grosso con 3.179 y Espírito 
Santo con 525 telediagnósticos, respectivamente ”. Cuanto 
a las actividades de teleducación, en el período analizado, 
ocurrieran más de 27.372 participaciones en actividades de 
teleducación. 

Diversos estudios5,6,7,8,9,10 confirman la potencia del 
proyecto nacional en distintas áreas. En la medicina, las 
áreas de cardiología, oftalmología, dermatología son las que 
más se destacan. El área de enfermería11 participa de for-
ma activa del proyecto nacional con estudios constatando 
cambios importantes en su proceso de trabajo. La fono-
audiología12,13y quinesiterapia14 ejecutam actividades en 
diversos locales. El área de odontología ya utiliza mucho 
esta práctica para teleducación y intenta avanzar con otras 
estrategias15,16.

Diversos estudios envolviendo teleconsultorías real-
izadas en el país están siendo desarrollados. Un estudio17 
comparativo entre la cualidad de las teleconsultorias realiza-
das por los teleconsultores médicos de salud de la familia 
entre las dos formas de actuación, con los profesionales 
presentando niveles similares de satisfacción. 

Estudio en el Rio Grande do Sul18 destaca que más de 
50,000 consultas clínicas fueran realizadas. Más de 15,000 
profesionales de salud se han beneficiado de las teleconsul-
torias y de las actividades de telediagnóstico y teleducación. 
El estudio muestra que, mismo en la presencia de limita-
ciones estructurales, la telemedicina es potencialmente útil 
para mejorar la calidad de atendimiento y agilizar el flujo 
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entre los diferentes niveles de atendimiento. Estudio del 
Estado de Pernambuco19 concluyó que la telesalud puede 
contribuir con la mejora del cuidado integral a la salud de 
la población asistida, pero necesita superar los problemas 
de adhesión a la intervención, sobre todo con relación a la 
teleasistencia. 

Estudio de la Bahia20, involucrando teleconsultorias y 
actividades educacionales, concluye que el resultado es la 
ampliación de las acciones profesionales y acceso a las es-
pecialidades en los locales más remotos. 

Delante de eso cuadro de expansión del proyecto na-
cional de telesalud, continúa siendo necesaria la realización 
de estudios para comprender los distintos beneficios y la 
realidad concreta que esto programa presenta en la con-
strucción cotidiana del SUS.

En el sentido de profundizar algunos aspectos relativos a 
las teleconsultorias, componente estratégico del Programa 
Telelsaud Brasil Redes, esto artigo pretende, en un contex-
to en cual los médicos están satisfechos con la realización 
de teleconsultorías, comparar la conducta indicada por los 
teleconsultores sobre mantener el paciente en la unidad con 
la visión del médico de salud de la familia, después de la 
realización de teleconsultorías, en el municipio de Betim, 
Minas Gerais.

Betim fue elegida para esto análisis por el fato de que la 
mayoría de las teleconsultorias ser realizadas por los médi-
cos que, de forma continua, tiene realizado teleconsultorias 
al longo del tiempo, permitiendo una evaluación en contexto 
donde los médicos hacen uso regular del recurso, conoci-
endo sus límites y potencialidades. 

Método

Es un estudio transversal, con abordaje descriptiva y 
analítica. El universo investigado se refiere a las 1157 tele-
consultorias realizadas por los médicos de salud de famil-
ia del municipio de Betim, Minas Gerais, en el período de 
mayo de 2017 hasta mayo de 2018. Estas teleconsultorias 
son realizadas en un sistema especialmente desarrollado 
para esto fin, que presenta en su alcance un conjunto de 
variables que permiten la identificación de la especialidad 
del teleconsultor, conducta sugerida por el teleconsultor, así 
como el encaminamiento del caso pretendido por el solici-
tante, como encaminar o no el paciente para una consulta 
especializada y calibración de la satisfacción de los solici-
tantes. Estas dos últimas variables son rellenadas después 
de la realización de la teleconsultoría. 

Inicialmente, se realizó un estudio descriptivo cuanto a 
la satisfacción del usuario cuanto a las teleconsultorias, as 
clasificando en mucho satisfecho, satisfecho, indiferente, 
insatisfecho y mucho insatisfecho. Después, el grano de 
satisfacción fue distribuido por las distintas especialidades. 

Fue realizada también la distribución de las teleconsulto-
rias por especialidad dependiendo de la conducta propues-
ta por el teleconsultor, así como por el encaminamiento o no 

del paciente en la visión del médico de salud de la familia. 
A seguir, fue realizada un análisis de varianza para ob-

servar se en las especialidades con mayores solicitaciones 
ocurren diferencias significativas en relación a la media glob-
al de encaminamientos para otros niveles de complejidad en 
la visión del teleconsultor y del médico de salud de familia.

Resultados

Los médicos del PSF están satisfechos con las respues-
tas de las teleconsultorias, con 94,5% se situando entre sat-
isfechos y mucho satisfechos, conforme observado en la 
tabla 1 abajo.

Grano de  
satisfacción cuanto 
las teleconsultorias

Número 
absoluto

%

Indiferente 28 4,0

Insatisfecho 8 1,1

Mucho Insatisfecho 3 0,4

Satisfecho 195 27,9

Mucho Satisfecho 467 66,6

Subtotal 701 100,0

No Respondieran 456 39,4

Total 1157 100,0

Tabla 1  - Distribución de las teleconsultorias cuanto el grano 
de satisfacción. Betim – mayo de 2017 hasta mayo de 2018

Tabla 2 - Distribución de las teleconsultorias cuanto el grano 
de satisfacción por especialidad – Betim – mayo de 3017 
hasta mayo de 2018

Especialidad

Mucho 

satis-

fecho%

Satis-

fechos%

Unhap-

py %

Insatis-

fecho%

Indiferente 

%
Total

Angiología 70% 20% 10% 0% 0% 10

Cardiology 76% 24% 0% 0% 0% 74

Se observa en la tabla 2 que las especialidades so-
licitadas que poseen mayor número de teleconsultorias 
son: dermatología, ortopedia y traumatología, cardiología, 
neurología, endocrinología, clínica médica y reumatología. 
Cuanto a la satisfacción del usuario, de manera general, 
hay un grande predominio entre “satisfechos” y “mucho 
satisfechos” en todas las especialidades. Entre las especial-
idades en que muchos satisfechos están arriba de 70%, 
se encuentran “clínica médica – 78%, cardiología – 76%, 
endocrinología – 79%”. Las que poseen un porcentaje de 
más satisfechos son: dermatología 60%, neurología 63%, 
ortopediatría 49%, reumatología – 56%.
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Cirugía 

general
67% 33% 0% 0% 0% 6

Cirugia 

pediátrica
0% 0% 0% 0% 0% 1

Cirugía 

vascular
50% 50% 0% 0% 100% 2

Clínica médica 78% 22% 0% 0% 0% 37

Dengue, 

chikungunya y 

dengue

0% 100% 0% 0% 0% 1

Dermatología 60% 32% 2% 0% 7% 162

Endocri-

nología y 

metabología

79% 21% 0% 0% 0% 33

Endocrinología 

pediátrica
67% 0% 33% 0% 0% 3

Enfermería 

Cuidado de 

heridas
25% 50% 0% 0% 25% 4

Gastroenter-

ología
91% 9% 0% 0% 0% 23

Gastroenter-

ología/hepa-

tológica

Gastroen-

terología 

pediátrica

73% 27% 0% 0% 0% 0

Geriatría 56% 33% 0% 11% 0% 9

Ginecología 48% 24% 0% 0% 29% 21

Ginecología y 

obstetricia
89% 11% 0% 0% 0% 18

Ginecologií/

reproducción 

Humana

100% 0% 0% 0% 0% 1

Hematología 59% 41% 0% 0% 0% 17

Hematología 

– hemoterapia 

pediátrica

100% 0% 0% 0% 0% 1

Infectología 91% 9% 0% 0% 0% 11

Infectología  

/  dengue, 

chikungunya, 

zika, microce-

falia y aedes 

aegypti

0% 0% 0% 100% 0% 1

Mastología 50% 50% 0% 0% 0% 2

Medicina de la 

Familia
0% 100% 0% 0% 0% 1

Nefrología 65% 35% 0% 0% 0% 1

Nefrología 

pediátrica
50% 50% 0% 0% 0% 2

Neurología 63% 27% 2% 0% 7% 41

Pediatric 

Neurology
57% 43% 0% 0% 0% 7

Odontope-

diatría
100% 0% 0% 0% 0% 1

Oftalmología 86% 14% 0% 0% 0% 7

Oncología 100% 0% 0% 0% 0% 1

Ortopedia y 

traumatología
49% 44% 4% 0% 2% 45

Otorrinolarin-

gología
50% 50% 0% 0% 0% 14

Otorrino 

pediátrica
100% 0% 0% 0% 0% 6

Pediatría 74% 21% 0% 0% 5% 19

Pneumología 91% 9% 0% 0% 0% 11

Pneumología 

pediátrica
33% 33% 0% 0% 33% 3

Psiquiatría 61% 36% 0% 0% 4% 28

Radiología 

convencional 

y tomografia 

computador-

izada

0% 100% 0% 0% 0% 1

Reumatología 56% 37% 0% 4% 4% 27

Urología

Subtotal 

100% 702

78% 17% 0% 0% 4% 23

No 

respondieran                                                                                                                          
454

Total 1157

Tabla 3 - Distribución de las teleconsultorias cuanta a la con-
ducta propuesta por el teleconsultor por especialidad, Be-
tim, mayo de 2017 hasta mayo de 2018

Especialidades Manten-

er en la 

Unidad

Encami-

namien-

tos

Total de 

solicatio-

nes

% 
Man-
tener 
em la 

unidad

Angiología 10 8 18 55,6%

Cardiología 86 23 109 78,9%

Cirugía general 4 6 10 40,0%

Cirugía pediátrica 0 1 1 0,0%

Cirugía vascular 1 1 2 50,0%

Clínica médica 42 10 52 80,8%

Cuanto a la conducta sugerida por el teleconsultor por 
especialidad, se observa por la tabla 3, que en 73,9% de 
las teleconsultorias realizadas, los teleconsultores proponen 
que los pacientes se queden en la propia unidad. Hay es-
pecialidades en que son realizadas muchas teleconsultorias 
y en que estos índices superan 80%: hematología (82,8%), 
clínica médica (80,8%), psiquiatría (80,0%), dermatología 
(80,3%) y ginecología (90,3%). Pero, hay otras especiali-
dades con mayor número de teleconsultorias donde estos 
índices son bajos: oftalmología y gastroenterología.
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Dengue, chikunga y 

dengue

0 1 1 0,0%

Dermatología 228 56 284 80,3%

Endocrinología y 

metabología

39 14 53 73,6%

Endocrinología 

pediátrica

1 2 3 33,3%

Enfermeria cuidado de 

heridas

4 0 4 100,0%

Gastroenterología 22 16 38 57,9%

Gastroenterología/

hepatológica

9 8 17 52,9%

Gastroenterología 

pediátrica

1 0 1 100,0%

Geriatría 11 1 12 91,7%

Ginecología 28 3 31 90,3%

Ginecología y 

obstetricia

21 5 27 77,8%

Ginecología/ reproduc-

ción humana

1 0 1 100,0%

Hematología 24 5 29 82,8%

Total 1 0 1 100,0%

Infectiology 12 6 18 66,7%

Infectología / dengue, 

chikungunya, zika, 

microcefalia y aedes 

aegypti

1 0 1 100,0%

Mastología 6 0 6 100,0%

Medicina de la Familia 1 0 1 100,0%

Nefrología 19 8 27 70,4%

Nefrología pediátrica 3 0 3 100,0%

Neurología 49 24 73 67,1%

Neurología pediátrica 2 7 9 22,2%

Odontopediatría 1 0 1 100,0%

Oftalmología 3 9 12 25,0%

Oncología 0 4 4 0,0%

Ortopedia y trauma-

tología

62 21 83 74,7%

Otorrinolaringología 17 11 28 60,7%

Otorrino Pediátrica 5 2 7 71,4%

Pediatría 23 9 32 71,9%

Pneumología 15 6 21 71,4%

Pneumología pediátri-

ca

2 1 3 66,7%

Psiquiatría 32 8 40 80,0%

Radiología conven-

cional y tomografia 

computadorizada

1 2 3 33,3%

Reumatología 31 19 50 62,0%

Tabla 4 - Distribución de las teleconsultorias según especial-
idades, de acuerdo con nivel de conducta de los médicos de 
salud de la familia, Betim, mayo de 2017 hasta mayo de 2018

Especialidades Número absoluto de teleconsulto-

rias por la conducta del médico de 

salud de la familia de mantener el 

paciente en la unidad

% 

- SI NO Total Si

Angiología 11 7 18 61,1%

Cardiología 33 76 109 30,3%

Cirugía general 9 1 10 90,0%

Cirugía pediátrica 1 0 1 100,0%

Cirugía vascular 2 0 2 100,0%

Clínica médica 16 36 52 30,8%

Dengue, chikungunya 

y dengue

1 0 1 100,0%

Dermatología 121 163 284 42,6%

Endocrinología y 

metabología

27 26 53 50,9%

Endocrinología 

pediátrica

2 1 3 66,7%

Enfermeria cuidado de 

heridas

1 3 4 25,0%

Gastroenterología 21 17 38 55,3%

Gastroenterología/

hepatológica

7 10 17 41,2%

Gastroenterología 

pediátrica

0 1 1 0,0%

Geriatría 3 9 12 25,0%

Ginecología 9 22 31 29,0%

Ginecología y obste-

tricia

8 19 27 29,6%

Ginecología/ reproduc-

ción humana

0 1 1 0,0%

Hematología 11 18 29 37,9%

Hematología- hemoter-

apia pediátrica

0 1 1 0,0%

Infectología 6 2 8 75,0%

Urología 28w 13 41 68,3%

Total 846 311 1157 73,9%

En cuanto a la conducta de los médicos de familia sobre el 
mantenimiento el paciente en la unidad después de realizar las 
teleconsultas, se puede observar que el 44,8% tiene la intención 
de mantener los pacientes en la unidad. Esta tasa también varía 
de acuerdo a las especialidades. Hay especialidades en las que 
muchas teleconsultas se llevan a cabo, con comportamientos 
distintos en mantener al paciente en la unidad: hematología, 
clínica médica, psiquiatría, dermatología y ginecología. Sin em-
bargo, hay hay otras especialidades con un mayor número de 
teleconsultas donde estas tasas son más bajas: oftalmología y 
gastroenterología.
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Infectología /  dengue, 
chikungunya, zika, 

microcefalia y aedes 
aegypti

1 0 1 100,0%

Mastología 2 4 6 33,3%

Medicina de la Familia 0 1 1 0,0%

Nefrología 12 15 27 44,4%

Nefrología pediátrica 3 0 3 100,0%

Neurología 31 42 73 42,5%

Neurología pediátrica 6 3 9 66,7%

Odontopediatría 0 1 1 0,0%

Oftalmología 10 2 12 83,3%

Oncología 3 1 4 75,0%

Ortopedia y trauma-

tología

52 31 83 62,7%

Otorrinolaringología 17 11 28 60,7%

Otorrino pediátrica 2 5 7 28,6%

Pediatría 9 23 32 28,1%

Pneumología 11 10 21 52,4%

Pneumología pediátrica 2 1 3 66,7%

Psiquiatría 20 20 40 50,0%

Radiología conven-
cional y tomografia 
computadorizada

Reumatología

1 2 3 33,3%

Reumatología 28 22 50 56,0%

Urología 19 22 41 46,3%

Total 518 629 1147 44,8%

Table 5 - Comparación entre número absoluto y % de telecon-
sultorias que deben ser mantenidos en la unidad, según tele-
consultores y médicos del PSD después de la realización de 
teleconsultorias – Betim – mayo de 2017 hasta mayo de 2018

Especiali-
dades

Número 
absoluto 
mantener 

em la 
unidad 
según 

telecon-
sultores

Mantener 
em la 

unidade 
según 

telecon-
sultores 

%

Total 
de 

tele-
consul-
torias

In-
tención 

de 
man-
tener 
em la 

unidad 
según 

médico 
PSF
%

Número 
absoluto 

de in-
tención 

de 
manten-
er em la 
unidad 
según  

médico 
PSF

Angiología 10 55,6% 18 38,9 7

Cardiología 86 78,9% 109 69,7 76

Cirugía 
general

4 40,0% 10 10,0 1

Cirugía 
pediátrica

0 0,0% 1 0,0 0

Cirugía 
vascular

1 50,0% 2 0,0 0

Clínica 
médica

42 80,8% 52 69,2 36

Dengue, 
chikunga y 

dengue
0 0,0% 1 0,0 0

Dermatología 228 80,3% 284 57,4 163

Endocri-
nología y 

metabología
39 73,6% 53 49,1 26

Endocri-
nología 

pediátrica
1 33,3% 3 33,3 1

Enfermeria 
cuidado de 

heridas
4 100,0% 4 75,0 3

Gastroenter-
ología

22 57,9% 38 44,7 17

Gastroen-
terología/ 

hepatológica
9 52,9% 17 58,8 10

Gastroen-
teroología 
pediátrica

1 100,0% 1 100,0 1

Geriatría 11 91,7% 12 75,0 9

Ginecología 28 90,3% 31 71,0 22

Ginecología y 
obstetricia

21 77,8% 27 70,4 19

Ginecología/ 
reproducción 

humana
1 100,0% 1 100,0 1

Hematología 24 82,8% 29 62,1 18

Total 1 100,0% 1 100,0 1

Infectología 12 66,7% 18 25,0 2

Infectología/ 
dengue, 

chikungun-
ya, zika, 

microcefalia 
y aedes 
aegypti

1 100,0% 1 0,0 0

Mastología 6 100,0% 6 66,7 4

Medicina de 
la Familia

1 100,0% 1 100,0 1

Nefrología 19 70,4% 27 55,6 15

Nefrología 
pediátricas

3 100,0% 3 0,0 0

Neurología 49 67,1% 73 57,5 42

Neurología 
pediátrica

 2 22,2% 9 33,3 3

Cuando se compara los dos índices relativos al manten-
imiento del paciente en la unidad de salud en la visión del 
teleconsultor y del médico del Programa de Salud de la Fa-
milia, expresos en la tabla 5, se encuentra una situación en 
la cual ocurre una disminución en prácticamente todas las 
especialidades, con este último enviando un número impor-
tante de los pacientes para los especialistas, independiente 
de la orientación del teleconsultor. Desde una situación de 
73,9% para un nivel de 44,8%. Aun así, casi mitad de los 
pacientes que poseen teleconsultorias realizadas no pas-
arán por un especialista, lo que ya indica los beneficios de 
implantación de este proyecto en Betim.



Comparación entre la indicación para encaminamientos del teleconsultor y del médico de salud de la familia: el caso de Betim, Minas Gerais. 

172 ISSN: 2175_2990  | Latin Am J telehealth, Belo Horizonte, 2018; 5 (2): 166 - 174

Odontopedi-
atría

1 100,0% 1 100,0 1

Oftalmología 3 25,0% 12 16,7 2

Oncología 0 0,0% 4 25,0 1

ortopedia y 
traumatología

62 74,7% 83 37,3 31

Otorrinolarin-
gología

17 60,7% 28 39,3 11

Otorrino 
Pediátrica

5 71,4% 7 71,4 5

Pediatría 23 71,9% 32 71,9 23

Pneumología 15 71,4% 21 47,6 10

Pneumología 
pediátrica

2 66,7% 3 33,3 1

Psiquatria 32 80,0% 40 50,0 20

Radiología 
convencional 
y tomografia 
computador-

izada

1 33,3% 3 66,7 2

Reumatología 31 62,0% 50 44,0 22

Urología 28 68,3% 41 22

Total 846 - 1157 - 629

Table 6 -  Comparación entre mantener en las unidades según 
teleconsultores y intención de mantener en las unidades según 
médico del PSF, después de la realización de teleconsultorias, 
en especialidades elegidas y análisis de varianza

Especiali-
dades

Número 
absoluto 
manten-
er em la 
unidad 
según 

telecon-
sultores

Manten-
er em la 
unidad 
según 

telecon-
sultores 

%

Total 
de 

tele-
consul-
torias

Manten-
er em la 
unidad 
según 

médico 
PSF %

Número 
absoluto 
- Man-

tener en 
la unidad 

según 
médico 

PSF

F       P

Cardiología 86 78,90% 109 76 69,7 0,001

Clínica 
médica

42 80,80% 52 36 69,2 0,001

Dermatología 228 80,30% 284 163 57,4 0,001

Neurología 49 67,10% 73 42 57,5 0,001

Ortopedia y 
traumatología

62 74,70% 83 31 37,3 0,001

Otras 379 68,16 556 281 50,5 0,001

Total 846 73,1 1157 629 54,4

En la table 6, se observa que cuando se realiza el análi-
sis de varianza, existen diferencias significativas entre las 
distintas especialidades, tanto no que se refiere a mantener 
el paciente en las unidades según teleconsultores como en 
la visión del PSF.

Discusión 

Los resultados alcanzados con la utilización de telesalud 
en realidades asistenciales en diversas revisiones sistemáti-
cas ya apuntan evidencias en diversas áreas como diabe-
tes, hipertensión, enfermedades renales, dermatología, em-
barazo y UCI. En Brasil, los estudios realizados sobre satis-
facción de los usuarios demuestran que los médicos de la 

salud de la familia están satisfechos con las teleconsultorias 
realizadas. En este estudio también se encontró que 94,5% 
están satisfechos con las consultorías. En Santa Catarina, 
en un estudio17 cualitativo, la evaluación es que atendió par-
cialmente a duda. En tres fueran evaluadas como mucho 
satisfechos y atendió totalmente y en dos, indiferentes, una 
evaluó que atendió parcialmente y la otra no informó. Estu-
dio21 en Minas Gerais concluyó que 95% de los profesio-
nales dijeron estar satisfechos con las teleconsultorias. 

Un estudio de teleconsultoría22 asíncrona destinado ex-
clusivamente para médicos generalistas que actúan en la 
atención primaria a la salud en un área rural de Italia evaluó 
927 teleconsultas en cardiología, 18 en dermatología y 12 
en endocrinología. La mayoría de los médicos participantes 
se quedó mucho satisfecha con la teleconsultoría, la con-
exión y los equipos necesarios para la transmisión remota 
de datos a las diversas especialidades fueran considerados 
satisfactorios, y la calidad de las sugestiones de los espe-
cialistas en problemas clínicos fue considerada buena. 

Un estudio realizado en Carolina do Norte, 23 evaluó tele-
consultoría en dermatología, realizada por profesionales de 
la atención primaria a la salud, destinada a un área rural de 
la Carolina do Norte, Estados Unidos, en la cual el profe-
sional solicitó informaciones clínicas y fotos de algunas le-
siones, por e-mail para dos dermatólogos. En este estudio, 
32% de las teleconsultorias fueran clasificadas como muy 
útiles por los profesionales de la salud, 54% como útiles y 
11% como no útiles, con un cambio en el tratamiento inicial-
mente previsto en 17 casos (21%). 

En este estudio realizado acá en Betim se encontró que 
en 73,9% de las teleconsultorias los pacientes pueden ser 
mantenidos en la propia unidad de salud, sin referencia es-
tos para especialista en la opinión de los teleconsultores. 
Este dato corrobora estudios realizados en Minas Gerais21 
y en Rio de Janeiro24 que refieren respectivamente, que 
en 78% y 68,8% de los casos también los teleconsultores 
evaluaran que los pacientes podrían continuar en el propio 
centro de salud. El estudio constata también una diferen-
cia importante entre las distintas especialidades, lo que 
levanta la necesidad de conocer estos porcentajes para 
que los proyectos de abordaje de filas en las distintas espe-
cialidades posan presentar resultados adecuados. Depen-
diendo de las especialidades, se observan conductas del 
teleconsultor relativas a mantener el paciente en la propia 
unidad que varían entre 25% y 91,8% en las especialidades 
con mayor número de teleconsultorias.

Un resultado que atrae la atención en este estudio se re-
fiere al fato de existir una distancia mucho significativa entre 
la indicación de los teleconsultores de mantener los paci-
entes en la unidad y la indicación de los médicos de salud 
de familia cuanto a eso. Esta amplitud varia entre 73,9% y 
44,8% colocando un desafío importante para los proyectos 
de teleconsultoría – qué estrategias pueden ser montadas 
para disminuir esta distancia. El estudio constató también 
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que esta variación presenta diferencias significativas es-
tadísticamente a depender de las especialidades. 

Esta constatación coloca más complejidad en el proce-
so de incorporación de recursos de telesalud en la red pu-
blica brasileña. A pesar de avanzos, aún hay grandes cues-
tiones que precisan ser enfrentadas para que el proceso 
de incorporación de recursos de telesalud pueda presentar 
todo su potencial.

Conclusión 

Las teleconsultorias poseen una buena evaluación por 
parte de los médicos de salud de la familia. Sin embargo, 
los teleconsultores indican que 73,9% de los pacientes de-
ben permanecer en las unidades básicas mientras los médi-
cos de salud de familia indican que menos de 45% de los 
pacientes deben ser mantenidos en las unidades básicas 
de salud, configurando una situación de más dificultades 
para el proceso de incorporación de telesalud en las reali-
dades asistenciales. Este se constituye más un desafío para 
que el proyecto nacional de telesalud estructure estrategias 
para superar estos, profundizando el proceso de incorpo-
ración de recursos de telesalud en la red publica brasileña. 
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