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Abstract Resumen

Resumo

Fecha de sumisién: April 28, 2022 | Fecha de aprobacion: Septiembre 28, 2022

Objetivo: Analizar el perfil de los examenes de telediagnoéstico de la Red de Centros de Telesalud de
Pernambuco de 2018 a 2020. Métodos: Estudio transversal, retrospectivo, descriptivo y exploratorio, con
enfoque cuantitativo, cuya muestra estuvo constituida por los examenes de telediagnéstico de
RedeNUTES en el periodo de 2018 a 2020. Se incluyeron los examenes producidos en las areas de
radiologia, oftalmologia, cardiologia y dermatologia. Se excluyeron los tramites solicitados fuera del
Estado de Pernambuco. El almacenamiento y la tabulacion de los datos se realizaron en Microsoft Office
Excel 2013, y el andlisis se realiz6 mediante estadistica descriptiva simple. Resultados: Se observaron
16523 procedimientos segun los criterios de inclusion, distribuidos de manera desigual en el tiempo. De
este total, 4 procedimientos no fueron considerados para el analisis. El 66% de la muestra eran mujeres.
La edad media de los pacientes vario, predominando el grupo de edad activamente productivo. En cuanto
a la distribucién espacial, hubo descentralizacion en relacién a la solicitud de examenes. Conclusiones: La
Telesalud agrego un papel importante en la calificacion de la Atencion Primaria de Salud (APS). El uso de
las Tecnologias de Informacion y Comunicacion (TIC) en salud refuerza la mayor cobertura y acceso a la
salud, ayudando a cumplir con los principios basicos del SUS.

Palabras clave: Telemedicina; Telediagnéstico; Sistema Unico de Salud.

Profile of telediagnosis examinations of the Pernambuco Telehealth Center Network.

Objective: To analyze the profile of telediagnostic exams of the Network of Telehealth Centers of
Pernambuco from 2018 to 2020. Methods: Cross-sectional, retrospective, descriptive and exploratory
study, with a quantitative approach, whose sample was constituted by the telediagnostic exams of
RedeNUTES in the period from 2018 to 2020. The exams produced in the areas of radiology,
ophthalmology, cardiology and dermatology were included. Procedures requested outside the State of
Pernambuco were excluded. Data storage and tabulation were performed in Microsoft Office Excel 2013,
and the analysis was performed using simple descriptive statistics. Results: 16523 procedures were
observed according to the inclusion criteria, distributed unevenly over time. Of this total, 4 procedures were
not considered for analysis purposes. 66% of the sample was female. The mean age of the patients varied,
with the actively productive age group predominating. As for the spatial distribution, there was
decentralization in relation to the request for exams. Conclusions: Telehealth added an important role in the
qualification of Primary Health Care (PHC). The use of Information and Communication Technologies (ICT)
in health reinforces the greater coverage and access to health, helping to comply with the basic principles
of the SUS.

Keywords: Telemedicine; Telediagnostics; Unified Health System.

Perfil dos exames de telediagnéstico da Rede de Nucleos de Telessaude de Pernambuco.

Objetivo: Analisar o perfil dos exames de telediagnéstico da Rede de Nucleos de Telessalude de
Pernambuco no periodo de 2018 a 2020. Métodos: Estudo transversal, retrospectivo, descritivo e
exploratério, com abordagem quantitativa, cuja amostra foi constituida pelos exames de telediagndstico da
RedeNUTES no periodo de 2018 a 2020. Incluiu-se os exames produzidos nas areas de radiologia,
oftalmologia, cardiologia e dermatologia. Excluiu-se os procedimentos solicitados fora do Estado de
Pernambuco. O armazenamento e tabulacdo dos dados foram realizados no Microsoft Office Excel 2013,
e a analise executada por meio de estatistica descritiva simples. Resultados: Foram observados 16523
procedimentos de acordo com os critérios de incluséo, distribuidos de forma néo igualitaria no decorrer do
tempo. Deste ftotal, 4 procedimentos ndo foram considerados para fins de analise. 66% da amostra
correspondeu ao sexo feminino. A média de idade dos pacientes variou, predominando a faixa etaria
ativamente produtiva. Quanto a distribuicdo espacial, houve descentralizacdo em relacdo a solicitagdo dos
exames. Conclusées: A telessaude agregou um importante papel na qualificacdo da Atengdo Primaria a
Saude (APS). O uso de Tecnologias da Informagdo e Comunicagdo (TIC) em saude reforca a maior
abrangéncia e acesso a saude, auxiliando no cumprimento dos principios basicos do SUS.

Palavras-chave: Telemedicina; Telediagnéstico; Sistema Unico de Saude.




Introduccion
La telesalud, término comunmente utilizado como
sinénimo de telemedicina, se refiere al uso de las
Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TIC)
aplicadas a diferentes procesos y servicios de salud.!
El uso de estas tecnologias en
médicas conceptualiza la telemedicina, convirtiéndose
en una modalidad de telesalud. Recientemente, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) utilizé la
terminologia salud digital para abordar la telesalud,
teniéndola como propicia en la prestacion de servicios
relacionados salud,
especialmente en situaciones donde la distancia es un
factor determinante.?

La Telesalud esta en constante evolucién, pues
absorbe los avances tecnoldgicos, responde y se
adapta a las necesidades, cambios y contextos de la
sociedad.2 Su aplicacién en la Atencion Primaria de
Salud (APS) fortalece la universalidad, la integralidad
y la equidad, principios constitucionales del Sistema
Unico de Salud (SUS) avanzando en la mejora de la
salud de la poblaciéon vy
desigualdades sociales.!
Surgié en Brasil como una estrategia de apoyo a los
profesionales de salud de la APS en municipios
remotos, donde habia dificultad para ofrecer servicios
mas especializados a la poblacién, ademas de
obstaculos para el acceso de los usuarios, baja
fijacion profesional en el territorio e insuficiente
provisién de educacion continuada, convirtiéndose en
retrocesos que afectaron la calidad y resolucion de la
atencion brindada a la sociedad.?

En 2007, el Ministerio de Salud (MS) instituyé el
Programa Telesalud Brasil, redefinido y ampliado en
2011, a través de la Ordenanza n°® 2546/GM/MS, para
el Programa Nacional Telesalud Brasil Redes.* Este
programa ofrecio a los profesionales y trabajadores de
laS Redes DE Atecion a la Salud (RAS) los servicios
de Teleconsulta, Telediagnéstico, Formacion de
Segunda Opinién y Teleeducacién, presentandose
como un potencial para mejorar la calidad de vida y
salud de la poblacién en diferentes localidades.®

En Pernambuco, el Centro de Telesalud del Centro de
Ciencias Meédicas de la Universidad Federal de
Pernambuco (NUTES-CCM/UFPE) fue instituido por
Ordenanza Normativa n® 17, de 29 de septiembre de
2003. Desde entonces, se dedica a la docencia, la
investigacion y desarrollo de proyectos y acciones
para la aplicaciéon de las TIC en el area de la salud,

las actividades

con la atencion de la

reduccion de las

contribuyendo al fortalecimiento del sistema de salud
a través de la investigacion y desarrollo de soluciones
tecnoldgicas innovadoras.”

La Red de Centros de Telesalud de Pernambuco
(RedeNUTES), implantada en 2003 como parte del
Proyecto de Telesalud en la Estrategia de Salud de la
Familia (ESF) del Grupo de Tecnologias de la
Informacién en Salud (TIS) de la UFPE'#, e integrante
del Programa Nacional de Telesalud Brasil Redes do
MS, es coordinado por NUTES, y comprende centros,
unidades y puntos de telesalud. Ofrece servicios de
teleasistencia  (teleconsulta 'y telediagnodstico),
teleeducaciéon (seminarios, cursos) y telegestion en
las mas diversas especialidades, con el fin de ampliar
y mejorar el acceso de la poblacién a los servicios de
salud.”

En general, la telesalud ayuda a ampliar y mejorar la
capacidad de atender las demandas de salud publica,
en la resoluciéon y toma de decisiones a través de la
interaccion, la formacidon y educacion continua y
permanente de los profesionales, el diagndstico
oportuno, la integracion con las tecnologias de la
comunicacion y la aproximacién con otros sectores
productivos de conocimiento. Ademas, tiene la
capacidad de mejorar el acceso de la poblacién a los
servicios de salud especializados, asi como calificar
las derivaciones a los niveles secundario y terciario,
reduciendo el nimero de personas en unidades de
referencia y los costos de atencién en salud.3. 810

El servicio de telediagndstico se refiere al servicio que
utiliza las TIC para realizar servicios de apoyo al
diagndstico a través de la distancia geografica y
temporal.>® Su aplicacién amplia el acceso a la
atencién y los servicios de salud, y contribuye al
fortalecimiento de la red integrada, maximizando el
tiempo y la productividad de los profesionales,
mejorando la calidad de la atencion, aumentando el
acceso y la equidad, y reduciendo costos." En
RedeNUTES, el servicio de telediagndstico brinda a
los profesionales de la salud el TeleECG (Tele-
Electrocardiograma), Telerradiologia y
examenes, lo que posibilita la emision de informes a
distancia.”

Este estudio tiene como objetivo analizar el perfil de
los examenes de telediagnoéstico de la Red de Centros
de Telesalud de Pernambuco de 2018 a 2020.

otros

Metodo

Se trata de un estudio transversal, retrospectivo,
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descriptivo y exploratorio, con abordaje cuantitativo,
aprobado por el Comité de Etica en Investigaciéon con
el n° CAAE: 43458420.9.0000.5569.

La muestra del estudio consisti6 en examenes de la
produccion de telediagndsticos contenidos en la Base
de Datos RedeNUTES. Para ello, como criterios de
inclusién se consideraron los datos de los examenes
producidos en el periodo de 2018 a 2020 en las areas
de radiologia, cardiologia y
dermatologia. El criterio de exclusién fue determinado
por solicitudes fuera del Estado de Pernambuco.
Después de la recoleccion, el almacenamiento y la
tabulacion de los datos se realizaron mediante el
software Microsoft Office Excel 2013, que sirvié para
obtener y visualizar el porcentaje de respuestas
obtenidas, asi como para la construccion de graficos y
tablas. El andlisis se realizé mediante estadistica
descriptiva simple, cuyas variables analizadas fueron:
area de teleconsulta, tramites realizados, meses de
informes, género, grupo etario y distribuciéon espacial
de las solicitudes.

oftalmologia,

Resultados

Se observaron 16.523 procedimientos de
telediagnodstico de RedeNUTES en el periodo 2018 a
2020, distribuidos en radiologia,
oftalmologia, cardiologia y dermatologia. De ese total,
segun los criterios de exclusién, 4 procedimientos no
fueron considerados para el analisis, resultando en un
total de 16.519 examenes.

En numeros absolutos, la telecardiologia correspondié
a la mayoria de los procedimientos, 15.224 en el
periodo mencionado, lo que representa el 92,2% del
total de examenes. Este escenario refleja la mayor
parte del area durante los primeros dos afios,
quedando atras de la telerradiologia solo en 2020
(Tabla 1).

El procedimiento de telecardiologia corresponde al
electrocardiograma, realizado a través  del
electrocardiografo. La retinografia se
examen de teleoftalmologia, que utiliza el retindgrafo
como recurso para realizar la investigacion oftalmica.
Para el informe de telerradiografia, con y sin trazos, la
radiografia es el equipo utilizado para determinar las
imagenes.

las areas de

refiere al

Table 1. Distribution of RedeNUTES telediagnostic procedures by year and teleconsulting area.

Recife, 2021.
Area de Teleconsulta 2018 2019 2020 Total
% % % %
Radiologia 101 1% 1.5% 496  46.6% 680 4.1%
Oftalmologia 220 23% 174 3% 221 20.8% 220 3.7%
Cardiologia 9397 96.7% 5480 95.5% 347  32.6% 15224 92.2%
Total 9718 100% 5737 100% 1064 100% 16519 100%

Fuente: Banco de datos de la produccio6 del telediagndstico de la RedeNUTES en el periodo de

2018 a 2020.

Se observa que los procedimientos se distribuyen de
manera desigual a lo largo de los meses, mostrando
una variacion en el tiempo y por area de
telediagnéstico (Tabla 2). En 2018, los informes de
radiologia y oftalmologia iniciaron en septiembre y
octubre, respectivamente, mientras que los examenes
del area de cardiologia se desarrollaron durante todo
el afo, destacandose los meses de marzo y octubre
con mas de mil informes realizados.
En 2019, areas de telediagndstico
estudiadas iniciaron el afio en actividad, sin embargo,
que algunos hubo
notificaciones, como el mes de septiembre, que no
indic6 un informe finalizado en ninguna area
analizada.

En 2020 hubo una fuerte caida en el ndmero de
informes en las areas de radiologia, oftalmologia y
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todas las

se observa meses no

cardiologia. A partir de septiembre hubo notificaciones
en todas las areas.

Del total de procedimientos realizados, 10.906 (66%)
fueron realizados en pacientes del sexo femenino,
mientras que 5.613 (34%) correspondieron a
pacientes del sexo masculino. (Grafico 1).

La edad media de los pacientes varid entre anos vy
zonas de telediagndstico. En telerradiologia, la media
oscilé entre 43,9 y 45,3 afos. En teleoftalmologia la
variacion fue de 48,5 a 60,3 afos. Telecardiologia
obtuvo medias de 49,2 a 52,5 afios. (Grafico 2).

En cuanto a la distribucidon espacial de las solicitudes
de procedimientos de telediagnéstico de RedeNUTES,
por la Gerencia Regional de Salud (GERES) (Tabla 3),
la telerradiologia es solicitada predominantemente por
GERES VI, especialmente impulsada por el
municipio de Afranio. La teleoftalmologia, en 2018 y
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Tabla 2. Distribucion de los procedimientos de telediagnéstico de la RedeNUTES por mes y
afo del informe. Recife, 2021.

Mes del 2018 2019 2020
informe R o] C R o] C R o] C
Enero 0 0 676 17 125 389 0 0 0
Febrero 0 0 580 4 49 520 0 0 0
Marzo 0 0 1099 10 0 476 7 0 23
Abril 0 0 839 15 0 744 0 0 0
Mayo 0 0 952 10 0 834 0 0 0
Junio 0 0 701 14 0 624 0 0 0
Julio 0 0 649 9 0 774 0 0 0
Agosto 0 0 933 4 0 836 58 0 0
Septiembre 22 0 905 0 0 0 88 21 20
Octubre 17 3 1074 0 0 19 116 71 44
Noviembre 22 121 629 0 0 225 145 123 166
Deciembre 40 96 360 0 0 39 82 6 94
Total 101 220 9397 83 174 5480 496 221 347

Legenda: R = Radiologia; O = Oftalmologia; C = Cardiologia.
Fuente: Banco de datos de la produccién del telediagnéstico de la RedeNUTES en el periodo de 2018 a
2020.

Grafico 1. Distribucion de los procedimientos de telediagnostico de RedeNUTES por sexo, afio y area de
teleconsulta. Recife, 2021.
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Legenda: R = Radiologia; O = Oftalmologia; C = Cardiologia.
Fuente: Banco de datos de la produccion del telediagndstico de la RedeNUTES en el periodo
de 2018 a 2020.

Graph 2. Mean age among patients who underwent telediagnostic procedures at RedeNUTES per year and
teleconsulting area. Recife, 2021.
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Source: RedeNUTES telediagnostic production database from 2018 to 2020.
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2019, fue solicitada solo en GERES |, exclusivamente
por la ciudad de Recife. En 2020, hubo una
disminucién considerable en las solicitudes de esta
Gerencia, apareciendo los GERES I, lll y IV como los
componentes mayoritarios de las solicitudes, siendo
los solicitantes los municipios de Lagoa do Carro, Rio
Formoso y Barra de Guabiraba, respectivamente.
Considerando la telecardiologia, en los afios 2018 y
2019, los GERES 1, VI y |, respectivamente,
correspondieron a las gestiones con mayor nimero de

solicitudes. Los municipios de Limoeiro, Petrolandia e
Igarassu se
representantes de esas exigencias, fruto del trabajo
conjunto realizado en sociedad con esos locales del
Estado de Pernambuco. En 2020, el escenario cambia
con la disminucioén de las solicitudes de los GERES I
y |, destacandose VI, X y XIl, con los municipios de
Petrolandia, Afogados da Ingazeira y Alianca como los
mayores solicitantes.

destacan como los mayores

Tabla 3: Distribucién de los procedimientos de telediagnéstico de la RedeNUTES por afio de
ocurrencia, area de telediagnoéstico y Gerencia Regional de Salud. Recife, 2021.

GERES 2018 2019 2020
R @) C R @) C R @) C
GERES | 1 220 1460 0 174 781 42 2 1
GERES Il 0 0 1983 0 0 1634 169 75 1
GERES IlI 0 0 1159 0 0 239 22 54 10
GERES IV 0 0 855 0 0 409 0 90 0
GERES V 0 0 1019 0 0 235 0 0 0
GERES VI 0 0 1746 0 0 866 8 0 200
GERES VI 0 0 108 0 0 0 0 0 0
GERES Vi 100 0 67 83 0 126 252 0 0
GERES IX 0 0 0 0 0 0 0 0 0
GERES X 0 0 669 0 0 414 0 0 80
GERES X 0 0 0 0 0 0 0 0 0
GERES XII 0 0 331 0 0 776 3 0 55

Legenda: R = Radiologia; O = Oftalmologia; C = Cardiologia.
Fuente: Banco de datos de la produccion del telediagndstico de la RedeNUTES en el periodo

de 2018 a 2020.

Discusién y Conclusién
La transicibn demogréfica y el consiguiente
envejecimiento de la poblacién es un fendémeno
evidente en Brasil, asi como el cambio en el perfil
epidemioldgico. Por lo tanto, existe una poblacién con
una porcién considerable de adultos mayores, en un
escenario en el que las Enfermedades Croénicas No
Transmisibles (ECNT) se encuentran en expansion.
Este escenario apunta a la consecuente necesidad de
planificar y ofrecer servicios de salud eficientes y
eficaces que atiendan la demanda de la sociedad,
promoviendo la universalidad y la integralidad de la
atencién.1213

Los servicios de telediagndstico y manejo clinico,
considerados validos en el manejo de pacientes con
enfermedades cronicas, se realizan de forma rutinaria
en los paises mas desarrollados.' Emitidos en tiempo
y forma, hasta 72 horas después de recibida la
consulta®, los informes de telediagnostico reducen el
riesgo de complicaciones, apoyan el diagndstico de
enfermedades en etapas tempranas, ademas de
54

contribuir al ahorro de costos y tiempo para el
paciente y el sistema de salud, mejorando la
continuidad de la atencion
consecuentemente, la calidad de vida.™®
Las enfermedades cardiovasculares son una de las
principales causas de morbilidad y mortalidad a nivel
mundial.’3'5 En ese sentido, la telecardiologia, una de
las especialidades mas desarrolladas en telesalud,
puede ser considerada un importante aliado del SUS,
ya que tiene el potencial ser de utilidad en el control y
seguimiento de los factores de riesgo de diversas
enfermedades. Esto supone una importante reduccion
de costes al reducir las consultas a especialistas, las
hospitalizaciones por complicaciones clinicas y los
ingresos en urgencias'316,

Una parte importante de los servicios de cardiologia y
cirugia cardioldgica se agrupan en grandes centros
urbanos, lo que dificulta el acceso de las personas de
zonas mas remotas a métodos diagnosticos y de
tratamiento sencillos, como la electrocardiografia’®.
Este procedimiento representa la actividad mas
frecuente en telecardiologia. Tiene un

clinica Y,

valor



diagnostico establecido, facil ejecucion, bajo costo y
gran utilidad clinica.315

El estudio mostré que en 2018 y 2019, la cardiologia
se mantuvo como el area con mayor prevalencia de
examenes realizados. En 2020, la radiologia asumio
esta posicion, sin embargo, no conviene minimizar la
electrocardiograma
realizados. Estos datos corroboran el estudio de
Pedro et al.'’, quienes realizaron un analisis del
servicio de telediagndstico en 25 hospitales de
Paraguay, incluyendo procedimientos de
electrocardiografia, tomografia y ecografia. Entre los
pacientes con solicitud médica de estudios de
diagnoéstico por imagen, el
correspondi6 a electrocardiografia.
Lo mismo se observd en el estudio de Galvan et al.®,
quienes
descriptivo incluyendo pacientes con solicitud médica
de pruebas diagndsticas por imagenes y sefales
eléctricas biolégicas en 56 establecimientos de salud
de Paraguay. La mayoria de las pruebas realizadas
fueron electrocardiografia, seguida de tomografia,
electroencefalografia y ecografia.

Por lo tanto, la demanda de teleasistencia en el area
de cardiologia estd bastante consolidada, lo que
convierte al telediagnéstico en una herramienta para
la investigacion y control de enfermedades que
afectan al corazén, y demuestra la importancia de
centrarse en medidas no farmacoldgicas, que incluyan
la promocion de la salud en la intervencion de factores
de riesgo modificables, asi como la prevencion a
través de la constante de las
enfermedades cardiovasculares en la poblacion.'®

Una condicion asociada al aumento de la mortalidad
por dichas enfermedades es la Diabetes, ya que el
envejecimiento de la poblacién, sumado al aumento
de factores de riesgo, como la obesidad, trae como

cantidad de informes de

mayor  numero

realizaron un estudio observacional

investigacion

consecuencia el crecimiento de enfermedades
cronicas.?® La diabetes implica una serie de
complicaciones secundarias, entre ellas

enfermedades oculares, especialmente la retinopatia
diabética, una de las principales causas de ceguera
en el mundo.?!

La oftalmologia, al igual que otras areas médicas, se
introdujo en la telemedicina y continla con una
tendencia a que los
tecnoldgicos han permitido aumentar la calidad y
precision de las imagenes y el desarrollo de
dispositivos para ayudar en la deteccion de
enfermedades oftalmicas, lo que hace que Ila

aumentar, ya avances

especialidad mas accesible dentro de la telesalud.
Aunque desafiante, por ser un area que requiere un
mayor nivel de detalle, la teleoftalmologia es una
herramienta eficiente al servicio de la poblacion.22

El principal uso en el area esta relacionado con el
tamizaje y derivacion de la retinopatia diabética, ya
que la precision de la imagen digital se considera tan
evidente como la que realizan los oftalmélogos de
manera presencial. Ademas, la relacién costo-
efectividad del procedimiento es alta, lo que permite
aumentar el tamizaje de la retinopatia diabética,
reduce las derivaciones innecesarias y contribuye a la
prevencion de complicaciones oculares relacionadas
con la diabetes.?122

El analisis de los datos también permitié observar un
area muy extendida y también consolidada en la
telesalud: la radiologia. La telerradiologia, parte de la
telemedicina que se ocupa de los examenes de
imagenes, consiste en transmitir figuras radiograficas
de forma remota. Esto promueve la reduccion del
tiempo de servicio, y permite el ahorro de recursos,
favoreciendo el
diferenciada y de mejor calidad diagnéstica, asi como
la prevencion de diversas enfermedades.?® Debe ser
calificado como parte del servicio de radiologia, y el
mismo es necesario cumplir criterios de calidad para
garantizar un diagnéstico por imagenes seguro y
eficaz.?*

acceso a una atencion médica

En cuanto al nimero de tramites reducidos durante el
2020, en el momento que la pandemia del COVID-19
fue decretada, los sistemas de salud de todo el mundo
fueron bombardeados por numerosos desafios,
ademas del impacto del virus en la rutina de la
sociedad. El distanciamiento social fue una de las
estrategias utilizadas para la contingencia de la
enfermedad, teniendo un papel fundamental en este
cambio de habitos. Ademas, el aislamiento
comprometié el acceso a los servicios de salud v,
consecuentemente, la continuidad de la atencion
brindada a las personas, ya que hubo reorganizacién
o discontinuidad de los servicios de rutina, e incluso
interrupcion de la personas e€n
tratamiento por ciertas enfermedades por un periodo
de tiempo.2®

Otro factor importante para la reduccion del numero
de tramites es la suspension de los servicios de
telesalud de RedeNUTES en agosto de 2019, debido
a la interrupcion de las transferencias financieras por
parte del MS. La reduccion del nimero de empleados
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prestacion de actividades, lo que también justifica el
escenario inicial de 2020.7

En cuanto a la distribucién de las pruebas de
telediagnoéstico por sexo, los resultados del estudio
indicaron un predominio de la poblacién femenina en
la composicion de los procedimientos. Estos datos
respaldan los estudios de Pedro et al,'” y Galvan et
al.’®, quienes observaron en sus conclusiones la
mayor
examenes de telediagnostico realizados. Esto muestra
que las mujeres representan el publico mas frecuente
en la busqueda de servicios de salud, especialmente
preventivos, en comparacion la poblacion
masculina, lo que confirma la tendencia a preocuparse
mas por la salud y su cuidado.?6:27

Ademas, los comportamientos sociales vinculados a
cuestiones de género pueden estar estrechamente
asociados con este factor. Histéricamente, la
poblacién masculina esta mas expuesta a situaciones
de riesgo, ya sea en el trabajo o en la vida social,
mientras no agreguen el habito de cuidarse a su
rutina.2’28 Por lo tanto, hay necesidad de estrategias
que vislumbren el aumento del acceso de los hombres
a los servicios de salud, especialmente a los
preventivos.26

En cuanto a la edad media del estudio, que en general
calé en el publico en la edad considerada activamente
productiva, existe una demanda mas discreta entre el
grupo de edad de méas de 60 afios. Este hecho
representa un punto negativo en relacion a aspectos
de la salud del adulto mayor, ya que los adultos
mayores que acuden a los servicios de salud de forma
preventiva tienen una mejor calidad de vida.?8

El estudio también mostré6 una descentralizacion en
relacion a la realizacion de examenes por parte del
GERES. La ciudad de Recife, capital de Pernambuco,
se presenta como el mayor centro tecnoldgico y de
salud del Estado, y la lejania del municipio dificulta el
acceso de las personas que viven en areas mas
alejadas a servicios de salud especializados, por lo
que la telesalud es un aliado en superando este
obstaculo. Es un instrumento fundamental en el
seguimiento de la salud de poblaciones distantes y en
la planificaciéon de politicas de salud, con el fin de
dotar de eficiencia al
conjunto.®

Para la Atencién Primaria de Salud, que es la base
para lograr la salud universal, la pandemia se ha
sumado a los obstaculos histéricos a superar para
lograr una atencion eficiente, integrada, organizada y
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centrada en el paciente. En este sentido, la telesalud
agregd un papel importante en la calificacion de la
APS, con beneficios humanos,
organizacionales, educativos, administrativos,
técnicos y sociales.’”® Ademas, el uso de las
tecnologias de la informacion y la comunicacion en
salud refuerza la mayor cobertura y acceso a la salud,
contribuyendo al cumplimiento de los principios
béasicos del SUS.

El estudio sefial6 algunas limitaciones relevantes para
la caracterizacion del analisis. La pandemia sin duda
sumo un impacto en la continuidad del servicio, asi
como la interrupcion del financiamiento por parte de la
MS. Ademas, no fue posible evaluar el factor de
subutilizacion del servicio de telediagndstico. Sin
embargo, es cierta la magnitud del tema y es cierta la
necesidad de nuevas investigaciones que coadyuven
en la difusién y ampliacion de la vision de la telesalud,
sea por el largo camino en la incorporacién de las TIC
en la APS2° o por los cambios recientes que impactar
directamente en el avance de la salud digital en el
pais.
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