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Analisis de la percepcion de los médicos en el Sistema Unico 1
de Salud sobre el uso de la teleconsulta en Campo Grande-MS,
Brasil

OJILYWAL OTNDLLAV

Resumen El presente estudio tuvo como objetivo analizar la percepcion sobre el uso de la teleconsulta por parte
de los médicos del Sistema Unico de Salud de Campo Grande-MS, como herramienta auxiliar para la atencién a
los pacientes del SUS, abordando la efectividad, la satisfaccién y el acceso a los resultados, dirigido a médicos de
diferentes especialidades. De una poblacion total de 127 profesionales, 100 participaron voluntariamente en la inves-
tigacién. Los resultados demostraron que la teleconsulta fue percibida como ventajosa, destacdndose el intercambio
de conocimientos (44,1%) y la reduccion del tiempo de espera (42,5%). Las desventajas incluyeron baja inversion en
la estructura operativa (25,2%) y dificultades de comunicacién técnica (23,6%). La teleconsulta demostro ser innova-
dora, proporcionando un intenso intercambio de conocimientos y reduciendo los tiempos de espera. Aunque presenta
desafios técnicos, la mayoria de los médicos lo percibieron como eficaz y seguro.

Palabras clave Telemedicina, Consulta a distancia, Tecnologia de la informacion, Servicios de salud
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Introduccion

Uno de los principales objetivos y retos de las Re-
des de Atencidn a la Salud (RAS) es proporcio-
nar una atencioén adecuada en tiempo y forma,
ampliando y democratizando el acceso a los ser-
vicios sanitarios'?. Para implementar un modelo
asistencial centrado en la preservacion de la vida,
es necesario ampliar el alcance de la telesalud
para dar soporte a los profesionales implicados’.

La pandemia de COVID-19 ha representado
un reto global, especialmente para los sectores
educativo y sanitario. El crecimiento de las ini-
ciativas y la implementacién de acciones relacio-
nadas con el uso de las tecnologias de la infor-
macion y la comunicacién (TIC) a través de la
telesalud como forma de ofrecer orientacién y
atencion ha demostrado ser un paso importan-
te y estratégico para la prevencion, vigilancia y
seguimiento en salud publica, mejorando el ac-
ceso de los usuarios a las consultas y servicios,
reduciendo los tiempos de espera y cualificando
las derivaciones para procedimientos especiali-
zados®.

El proceso de incorporacion de la telesalud y
la necesidad de que el sistema publico de salud
aumente su resolutividad a través de la atencion
primaria de salud (APS) favorece el conocimien-
to yla aplicacién de las diferentes modalidades de
sus herramientas, aplicaciones e implicaciones,
especialmente si consideramos las disparidades
regionales en la distribucién de los profesionales
de la salud y el acceso a las tecnologias®®.

En el contexto de la RAS, entre las posibilida-
des de la telesalud se destaca la teleinterconsulta,
modalidad que permite a médicos generales y es-
pecialistas conversar sobre el caso de un mismo
paciente’.

Al permitir que el médico especialista acce-
da a las imédgenes y al historial de informacién
del paciente, se realizan analisis y se emiten dic-
tamenes en tiempo real, o de forma asincrona,
utilizando tecnologia de almacenamiento y trans-
mision®. La expectativa subyacente es que la aten-
ci6én sea mas resolutiva, en menos tiempo y con
una reduccion de las derivaciones innecesarias a
especialistas’.

En la préctica, los informes positivos de ex-
periencias con teleinterconsulta concluyen que el
modelo es eficaz cuando lo adoptan los profesio-
nales que trabajan en el sector de urgencias con
pacientes graves en situaciones pandémicas®.
Otro informe, del Centro de Telesalud de Santa
Catarina, constaté que la mayoria de los casos

podian gestionarse en atencién primaria, lo que
se tradujo en una reduccion significativa del nua-
mero de derivaciones a especialistas, asi como en
una reduccion de los tiempos de espera para las
consultas'’.

En este contexto, en 2021, el municipio de
Campo Grande, en Mato Grosso do Sul, im-
planté un sistema de teleinterconsulta en el
SUS, a través del programa TEIAS (Territorios
Integrados de Atencién a la Salud), utilizando
tecnologias digitales de comunicacién. Con este
sistema, los médicos de familia y comunitarios
pueden conectarse con los médicos especialistas,
buscando una segunda opinién para ayudar en
el diagnostico o tratamiento de un paciente, con
el fin de promover una mayor resolutividad en
la atencidn. Por lo tanto, el objetivo de este estu-
dio fue analizar la percepcion del uso del sistema
de teleinterconsulta por parte de los médicos del
Sistema Unico de Salud del municipio de Campo
Grande como herramienta auxiliar para mejorar
la atencién a la poblacion de Mato Grosso do Sul.

Materiales y métodos

Este estudio utilizo dos metodologias para ana-
lizar las percepciones de los profesionales de la
salud sobre el uso de la tecnologia como herra-
mienta de apoyo a la atencién al usuario en la red
publica: una encuesta sobre la literatura basada
en la evidencia y una investigacion cualitativa ex-
ploratoria.

El marco de la investigacion siguid las etapas
de la practica basada en la evidencia: identifica-
cion del problema, formulacion de la pregunta
orientadora, busqueda de evidencia cientifica,
evaluacion de la evidencia y su aplicabilidad,
implementacién de la evidencia y evaluacion de
los resultados del cambio. La construccién de la
pregunta guia sigui6 la estrategia PICO: P = pro-
fesionales de la salud, I = teleinterconsulta, C =
pandemia COVID-19 y O = impacto y percep-
cion de los profesionales'™

El proceso de seleccion de la literatura inclu-
yo articulos originales publicados entre 2007 y
2024, de acceso abierto, disponibles para lectura
completa en portugués e inglés, encontrados en
las siguientes bases de datos: Lilacs, via Biblioteca
Virtual en Salud (BVS), MEDLINE via PubMed
y Scopus, utilizando la combinacién de los des-
criptores DeCS y MeSH: ((Telemedicine) AND
(Health Services)) AND (Information Technolo-
gy)) AND (Remote Consultation).



Herramienta sobre la percepcion
de los profesionales médicos

El publico objetivo del cuestionario electro-
nico fueron los 127 profesionales de la salud (mé-
dicos) distribuidos en las 12 unidades de salud
del municipio de Campo Grande (Mato Grosso
do Sul) que forman parte del programa TEIAS e
integran la Gerencia de Regulacion Ambulatoria,
inscritos en el Registro Nacional de Estableci-
mientos de Salud (CNES, en portugués), segiin
consulta realizada en el sitio web https://cnes.da-
tasus.gov.br/ el 19 de enero de 2024". Todos los
participantes firmaron un consentimiento infor-
mado (TCLI, en portugués).

La informacion recogida se envid a una base
de datos, donde se analiz6 mediante el progra-
ma estadistico R, con analisis descriptivos de los
datos, incluidas frecuencias absolutas y relativas,
medias, desviaciones tipicas, medianas y valores
minimos y méximos. Las variables se describie-
ron en funcién de la especialidad del profesional
y de la encuesta censal en su conjunto.

El estudio fue aprobado por el Comité de
Etica de la Investigacién con arreglo al CAAE
70461323.2.0000.5282.

La dificultad de encontrar en la literatura un
cuestionario unico validado, aplicado en el ser-
vicio publico de salud y con las caracteristicas de
este estudio (uso de la teleinterconsulta) llevo a
la adaptacion de dos instrumentos desarrolla-
dos y aplicados a profesionales de la salud sobre
sus percepciones del uso de la tecnologia para la
atencion de pacientes y el intercambio con otros
profesionales'®. Uno de los cuestionarios tenia
como objetivo analizar el uso, la efectividad y la
resolucion de problemas de las teleconsultorias
realizadas por la red de telesalud de Minas Gerais
en la atencion primaria de salud. Este instrumen-
to se compone de tres preguntas: ;la teleconsulto-
ria evito la derivacion del paciente? - esta pregun-
ta se refiere a la derivacion del paciente a otras
ciudades y explora la eficiencia de la actividad;
sla teleconsultoria a la que acaba de asistir res-
pondid a la cuestion planteada? - pregunta que
evalda la calidad y resolucion de la respuesta del
profesional; ;Cudl es su grado de satisfaccion con
el sistema de teleconsultoria? - pregunta relacio-
nada con el grado de satisfaccion general del pro-
fesional que utiliza el sistema'.

El otro cuestionario se elabor¢6 para analizar
el nivel de percepcidn y actitudes de los profesio-
nales de la salud que han utilizado el sistema de
teleconsultoria y si ha afectado a la calidad del
proceso terapéutico. Sus preguntas/afirmativas

estan vinculadas a los siguientes criterios: prefe-
rencia del método de trabajo; condiciones de tra-
bajo, ventajas y desventajas del sistema, evalua-
cion de la efectividad y resolubilidad del sistema
de teleconsultoria'.

El cuestionario final se elaboré en Research
Electronic Data Capture (REDCap - http://red-
cap.uerj.br/), una plataforma web segura para la
construccion y gestion de bases de datos y en-
cuestas en linea, disponible electronicamente a
través de un enlace enviado por el gestor de salud
del municipio de Campo Grande, abierto a res-
puestas durante un periodo de 30 dias naturales.
Las invitaciones a participar fueron enviadas por
la administraciéon municipal a las direcciones de
correo electronico y numeros de teléfono movil
disponibles en la base de datos, sin que el equi-
po de investigacion tuviera acceso directo a esta
informacion.

Se envi6 un mensaje, vinculado al cuestio-
nario, invitando a los participantes que cum-
plian los requisitos. Al hacer clic en el enlace de
la encuesta, los participantes eran dirigidos al
cuestionario, siendo la primera pagina el formu-
lario electrénico de Consentimiento Informado
(TCLL en portugués), en el que habia que dar
el consentimiento seleccionando «Acepto parti-
cipar». Tras aceptar, el participante empezaba a
rellenar el cuestionario con datos demograficos y
luego pasaba a las preguntas especificas sobre su
percepcion del uso del sistema de teleintercon-
sulta.

La parte del cuestionario sobre las percep-
ciones de los profesionales incluia: opinién sobre
las ventajas y desventajas de utilizar la teleinter-
consulta, acceso a resultados de laboratorio o
imagenes durante la teleinterconsulta, compara-
cion de la duracion entre consultas presenciales
y teleinterconsultas, efectividad de las consultas
realizadas por teleinterconsulta, fiabilidad del
sistema en términos de seguridad de datos y co-
nectividad.

El instrumento sélo se aplicd al grupo de pro-
fesionales médicos, y las respuestas identificadas
como no pertenecientes a la poblacién objetivo,
como las dadas por enfermeros y psicologos, se
excluyeron de la base de datos para analizar los
resultados.

Flujo de teleinterconsulta en Campo
Grande-MS

Toda la informacion de las preguntas se ha
adaptado al término teleinterconsulta, ya que
hace uso de las TIC para permitir a los médicos
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intercambiar informacion y opiniones a distan-
cia, con o sin la presencia del paciente, para ayu-
dar en el diagndstico, la terapia, el seguimiento o
la prevencion de enfermedades. Se considera una
opcion mas de asistencia sanitaria, destinada a
promover la salud y ofrecer una mejor atencion
a la poblacion, como se muestra en la Figura 1.

Resultados

La encuesta fue enviada a las 12 unidades basicas
de salud del municipio de Campo Grande per-
tenecientes al programa TEIAS (Territorios Inte-
grados de Atencion a la Salud), representando un
total de 123 médicos de familia y comunitarios,
ademas de cuatro médicos especialistas adscritos
ala Gerencia de Regulacién Ambulatoria, consti-
tuyendo una muestra de 127 participantes.

Cabe sefialar que algunos profesionales,
como cardidlogo (1), gastroenterdlogo (3), neu-
mologo (1) y traumatdlogo (1), a pesar de haber
indicado estas especialidades en sus respuestas

al cuestionario, estan inscritos en el CNES como
meédicos de familia y comunitarios.

Las mujeres representan el 60,6% de los en-
cuestados y el grupo de edad predominante es el
de hasta 40 afos (81,8%). Casi todos los médicos
(93,9%) trabajan en la especialidad de «medicina
familiar y comunitaria» (datos no tabulados).

La Tabla 1 muestra las respuestas a las per-
cepciones de los profesionales sobre las ventajas
de utilizar el sistema de teleinterconsulta, siendo
mayoritario en el grupo de médicos de familia
el item “intercambio de conocimientos” como
principal ventaja (42,3%), seguido de los items
“reduccion del tiempo de espera en colas para
atenciéon especializada” (41,5%) y “reduccion
del nimero de derivaciones para consultas pre-
senciales” (36,6%). En el grupo de otros médicos
especialistas, dos items se situaron como los mas
ventajosos: “reduccion del numero de derivacio-
nes para consultas presenciales” (100%) e “inter-
cambio de conocimientos entre profesionales”
(100%), seguidos de los items “mejor resoluciéon
para el diagnoéstico” (75%), “reduccién del nu-

Usuario

Atencion
Primaria de la
Salud

Unidades Bésicas
de Referencia

Identificacion por el

médico de la necesidad de
la consulta con especialista

Programacion de teleconsulta

Usurio

a través de un sistema

utilizado por el municipio

Unidad Bésica de
Referencia

En el dia de la consulta, el

paciente se dirigeala UB y
junto a su médico de la familia

se accede al sistema de la

teleinterconsulta

Figura 1. Diagrama de flujo que ilustra cémo se atiende a los usuarios a través de la teleinterconsulta en el

municipio de Campo Grande-MS.

Fuente: Autores.



mero de derivaciones para consultas presencia-
les” (75%), “reduccién del tiempo de espera en
colas de atencién especializada” (75%) y “mayor
eficiencia en la regulacion y priorizacion de casos
electivos” (75%). La clasificacion general muestra
que las mayores ventajas sefialadas por los profe-
sionales (de ambos grupos) son el “intercambio
de conocimientos entre profesionales” (44,1%),
seguido de la “reduccion del tiempo de espera en
las colas de atencién especializada” (42,5%) y la
“reduccion del nimero de derivaciones para con-
sultas presenciales” (37,8%).

La comparacién de las respuestas sobre las
desventajas del sistema de teleinterconsulta re-
vel6 diferencias de percepcién al comparar los
dos grupos de profesionales de la muestra. Los
médicos de familia y comunitarios perciben que

la mayor desventaja son las “dificultades téc-
nicas de comunicacion” (42,4%), mientras que
los demas médicos especialistas creen que es
la “escasa inversion en la estructura operativa’
(66,7%). La segunda mayor desventaja, sefialada
por ambos grupos de profesionales (médicos de
familia y otros médicos especialistas), se refiere al
item “imposibilidad de reunirse cara a cara para
evaluar al paciente” (36,4% y 44,4% respectiva-
mente). El andlisis general muestra que la mayor
desventaja fue “las dificultades técnicas de comu-
nicacion” (42,9%) (Tabla 2).

Otro aspecto analizado fue la percepcion de
la duracién de las teleinterconsultas. Aunque en
este caso el nimero de encuestados fue menor,
los resultados sugieren que esta duracion es su-
perior a la de una consulta presencial para los dos

Tabla 1. Ventajas del sistema de teleinterconsulta en la percepcién de los médicos de familia y otros especialistas

médicos. Campo Grande-MS, 2024.

Clasificacion .

Brasilefia de Ventajas Frec:1e111c1a
Ocupaciones (CBO) (%)

Meédico de familiay Intercambio de conocimientos entre profesionales 52 (42,3%)

comunitario Mejor resolucién para el diagndstico 38 (30,9%)

Mejor resolucion para el tratamiento 43 (35,0%)

Reduccién del nimero de derivaciones para consultas presenciales 45 (36,6%)

Reduccion del tiempo de espera en las colas de atencion especializada 51 (41,5%)

Reduccidn de las solicitudes de pruebas y medicamentos innecesarios 21(17,1%)

Mayor efectividad en la regulacion y jerarquizacion de los casos electivos 25 (20,3%)

Ninguna de las anteriores 2 (1,6%)

Otros 2 (1,6%)

Médicos Intercambio de conocimientos entre profesionales 4 (100,0%)

especializados Mejor resolucién para el diagnéstico 3(75,0%)

Mejor resolucion para el tratamiento 4 (100,0%)

Reduccion del nimero de derivaciones para consultas presenciales 3 (75,0%)

Reduccion del tiempo de espera en las colas de atencion especializada 3 (75,0%)

Reduccidn de las solicitudes de pruebas y medicamentos innecesarios 1(25,0%)

Mayor efectividad en la regulacion y jerarquizacion de los casos electivos 3 (75,0%)

Ninguna de las anteriores 0 (0,0%)

Otros 0 (0,0%)

Total Intercambio de conocimientos entre profesionales 56 (44,1%)

Mejor resolucion para el diagnéstico 41 (32,3%)

Mejor resolucion para el tratamiento 47 (37,0%)

Reduccién del nimero de derivaciones para consultas presenciales 48 (37,8%)

Reduccién del tiempo de espera en las colas de atencion especializada 54 (42,5%)

Reduccidn de las solicitudes de pruebas y medicamentos innecesarios 22 (17,3%)

Mayor efectividad en la regulacion y jerarquizacion de los casos electivos 28 (22,0%)

Ninguna de las anteriores 2 (1,6%)

Otros 2 (1,6%)

'"Todos los porcentajes se calcularon con relacion al tamao de la poblacién de interés en cada categoria (N=123 para Médico de
Familia y Comunitario, N=4 para Especialista y N=127 para el total). 2Cardiologia, Gastroenterologia, Nefrologia y Psiquiatria.

Fuente: Trabajo de campo basado en el cuestionario en linea aplicado a los médicos de Campo Grande-MS en 2024.
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grupos comparados: médicos de familia y comu-
nitarios y médicos de otras especialidades (datos
no tabulados).

Por ultimo, las preguntas sobre el analisis del
sistema de teleinterconsulta en cuanto a su efec-
tividad, fiabilidad en términos de seguridad e
intercambio de datos, asi como fiabilidad en tér-
minos de estabilidad/conectividad, se presentan
en la Tabla 3. Las tres preguntas se asociaron a
una escala de 0 a 10, siendo cero la valoracion
mas baja y diez la mas alta. De los resultados se
desprende que los dos grupos de médicos tienen
percepciones similares de la efectividad, la segu-
ridad y la conectividad del sistema de teleinter-
consulta utilizado por el municipio de Campo
Grande: los médicos de familia y comunitarios
obtuvieron una media de 7,9 y los demds médi-
cos especialistas, 7,4.

Debate

Las politicas publicas del gobierno se han de-
dicado a destacar la importancia del uso de la
tecnologia para mejorar la atencién, el acceso
y la relacién entre los profesionales del Sistema
Unico de Salud. Esto se puede ver en la Orden
n.° 3.232/2024 del Ministerio de Salud sobre el
Programa SUS Digital, cuyo alcance es promo-

ver la transformacion digital en el SUS para au-
mentar el acceso de la poblacion a sus acciones
y servicios, con vistas a una atencion integral y
resolutiva, incluyendo la capacitacién y forma-
cion continua de los trabajadores y profesionales
de la salud™.

El répido avance de las TIC ha abierto un
abanico de posibilidades en el ambito sanitario
para que profesionales y pacientes intercambien
informacion y didlogo en forma de transmision
de texto, voz e imagen, en tiempo real o no"’, y en
este sentido ha cobrado protagonismo y urgencia
durante el periodo de pandemia COVID-19, do-
tando a la telesalud de estatus de autorizacién de
uso en todo el territorio nacional'.

El bloqueo vy las caracteristicas de la pande-
mia de COVID-19 han incrementado el uso de
tecnologias como el teléfono, la videoconferen-
cia, las apps y la realidad virtual para la televigi-
lancia, la teleconsultoria, la telemonitorizacién y
las visitas virtuales'.

Como resultado, los gestores de salud de to-
doslos niveles iniciaron la busqueda para resolver
problemas e implementar sistemas que pudieran
ayudar en el proceso de atencion a la poblacion,
como ocurri6 en el municipio de Campo Gran-
de. La literatura muestra que la telesalud es mas
utilizada en el Sur y Sudeste, lo que indica la ne-
cesidad de que los gobiernos locales, estaduales

Tabla 2. Inconvenientes del sistema de teleinterconsulta en la percepcion de los médicos de familia y otros

especialistas médicos. Campo Grande-MS, 2024.

Clasificacion Brasilefia

de Ocupaciones (CBO) Desventajas Frecuencia (%)
Médico de familia y Imposibilidad de reunirse en persona para evaluar al paciente 12 (36,4%)
comunitario Dificultades técnicas de comunicacién 14 (42,4%)
Resistencia al uso por otros profesionales 4(12,1%)
Escasa inversion en la estructura operativa 11 (33,3%)
Ninguna de las anteriores 5(15,2%)
Otros 7 (21,2%)
Otros especialistas Imposibilidad de reunirse en persona para evaluar al paciente 4 (44,4%)
médicos Dificultades técnicas de comunicacion 4 (44,4%)
Resistencia al uso por otros profesionales 2 (22,2%)
Escasa inversion en la estructura operativa 6 (66,7%)
Ninguna de las anteriores 2(22,2%)
Otros 1(11,1%)
Total Imposibilidad de reunirse en persona para evaluar al paciente 16 (38,4%)
Dificultades técnicas de comunicacion 18 (42,9%)
Resistencia al uso por otros profesionales 6 (14,3%)
Escasa inversion en la estructura operativa 17 (40,5%)
Ninguna de las anteriores 7 (16,7%)
Otros 8 (19,0%)

Fuente: Trabajo de campo basado en el cuestionario en linea aplicado a los médicos de Campo Grande-MS en 2024.



Tabla 3. Puntaje de evaluacion de los profesionales sobre la efectividad de las consultas realizadas por
teleinterconsulta, la confiabilidad del sistema de teleinterconsulta en términos de seguridad en el intercambio de
datos y la confiabilidad del sistema de teleinterconsulta en términos de estabilidad/conectividad del sistema segun
la Clasificacion Brasilenia de Ocupaciones Campo Grande-MS, 2024.

Fiabilidad en términos
Fiabilidad en términos

Efectividad de seguridad de estabilidad/
Clasificacion Brasilefa de conectividad
Ocupaciones (CBO) Mediana Mediana Mediana
Media (s) (Vmin;  Media (s) (Vmin; Media (s) (Vmin;
Vmax) Vmax) Vmax)
Meédico de familia y comunitario 7,9 8,0 8,1 8,0 7,0 7,0

(1,2) (6,05 10,0) (1,6) (4,0; 10,0) (1,3) (4,0; 10,0)

Otros especialistas médicos 7,4 8,0

7,6 8,0 7,3 8,0

(1,9) (3,0; 10,0) (2,3) (3,0; 10,0) (2,2) (3,0; 10,0)

Total 7,8 8,0

8,0 8,0 7,1 7,0

(1,4) (3,0; 10,0) (1,8) (3,0; 10,0) (1,5) (3,0; 10,0)

s = desviacion estdndar, Vmin = Valor minimo, Vmax = Valor méximo.

Fuente: Trabajo de campo basado en el cuestionario en linea aplicado a los médicos de Campo Grande-MS en 2024.

y nacionales la induzcan en otras regiones, para
cualificar los servicios y capacitar a los equipos y
profesionales de salud®.

La implementacién del sistema de teleinter-
consulta se ha destacado como un enfoque inno-
vador en el campo de la salud, ya que permite el
intercambio de informacién entre profesionales
de la salud, tanto con fines diagndsticos como te-
rapéuticos, y ha sido ampliamente aceptado por
los médicos.

Es posible observar que esta herramienta, a
través de este intercambio de informacion, gene-
ra una red de aprendizaje colaborativo?, practica
recomendada por el SUS al trabajar en la educa-
cién permanente y continua de los profesionales
de la salud®.

El intenso intercambio de conocimientos que
proporciona la teleinterconsulta fue una de las
principales ventajas percibidas por los médicos
en esta encuesta, corroborando los hallazgos de
la literatura: el 44,1% de los profesionales afirmé
que esta modalidad permite el intercambio rapi-
do y eficiente de conocimientos entre especialis-
tas, promoviendo un abordaje mas colaborativo
e integral del tratamiento de casos clinicos com-
plejos. Un ejemplo de ello es la interpretacion de
imagenes o electrocardiogramas por teleconfe-
rencia entre médicos generalistas de atencion
primaria y médicos especialistas'”.

Otro aspecto destacado fue que para el 42,5%
de los médicos se produjo una reduccion signifi-
cativa de los tiempos de espera en las colas para
atencioén especializada, y el 37,8% sefialé una re-

duccién del niimero de derivaciones para consul-
tas presenciales, ventajas significativas del uso de
la teleinterconsulta. Los hallazgos en la literatura
corroboran esta percepcion de que la aplicacion
de las tecnologias contribuye a una mayor reso-
lutividad del cuidado en atencién primaria, a una
reduccion de las derivaciones y, en consecuencia,
a una reduccién de las colas®.

La teleinterconsulta utiliza un modelo de tra-
bajo similar a una matriz de apoyo, con la par-
ticipacion de diferentes profesionales, incluidos
los pacientes cuando es necesario, con el fin de
producir respuestas resolutivas a las demandas
sanitarias, beneficiando a la gestion del servicio,
al equipo y al paciente*. Esto se observa en los
items “reducciéon del nimero de derivaciones
para consultas presenciales’, mencionado por el
37,8% de los profesionales, y “optimizacion del
proceso diagnostico’, mencionado por el 32,3%
de los médicos. El intercambio de informacién y
el andlisis conjunto de casos clinicos contribuye a
diagnosticos mas precisos y asertivos y a planes
terapéuticos mas eficaces y personalizados, be-
neficiando directamente la calidad de la atencién
prestada a los pacientes, lo que demuestra el po-
tencial de esta modalidad para resolver deman-
das sin necesidad de desplazamientos fisicos.

El acceso inmediato a distancia al aseso-
ramiento, tratamiento y diagndstico médico,
eliminando la necesidad de que las personas se
desplacen largas distancias, asi como una mayor
adherencia a los planes terapéuticos, también
han sido puntos destacados en la literatura sobre
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las ventajas del uso de sistemas de consulta a dis-
tancia en la asistencia sanitaria®?".

El uso de sistemas de teleinterconsulta agiliza
el acceso a los especialistas, proporcionando una
respuesta mas rapida a las necesidades de los pa-
cientes y, en consecuencia, mejorando la eficien-
cia del sistema sanitario. Sin embargo, algunos
estudios muestran que la disposicion a utilizar
el sistema esta directamente relacionada con la
edad de los profesionales: los mas jovenes estan
mas dispuestos a utilizar la tecnologia, y no hay
diferencias entre sexos'.

A pesar del analisis positivo de los profesio-
nales sanitarios sobre el uso de la teleinterconsul-
ta, se pueden sefialar algunas desventajas como
mas significativas: la imposibilidad de examinar
al paciente en persona, recoger informacion fia-
ble del paciente, dificultades técnicas y cuando el
paciente es de edad avanzada'>*. Nuestros resul-
tados revelaron diferencias en este tipo de per-
cepcidn entre los dos grupos y seiialaron como
items mas negativos (muestra global): “dificulta-
des técnicas de comunicacion” (42,9%), “baja in-
version en la estructura operativa” (40,5%) e “im-
posibilidad de reunirse en persona para evaluar
al paciente” (38,4%). Sin embargo, en lo que res-
pecta al aspecto presencial, algunos estudios in-
dican que la videoconferencia tiene la capacidad
de evaluar visualmente a los pacientes y propor-
cionar pistas visuales para realizar evaluaciones
exhaustivas, ademas de capacitar a los pacientes
para tomar el control de su tratamiento®.

La disponibilidad y el acceso a las pruebas
de laboratorio e imagen de los pacientes durante
la teleinterconsulta por parte de los profesiona-
les sanitarios es algo que se hace con frecuencia,
pero que depende de su funcion al comparar es-
pecialidades®. En nuestro estudio se pudo obser-
var una similitud de acceso entre los médicos de
familia y otros médicos especialistas.

En cuanto a la duracién de las consultas,
cuando se comparan los métodos presenciales y
virtuales, los estudios muestran que los profesio-
nales sanitarios de atencién primaria mencionan
que tienen consultas virtuales mas largas en com-
paracion con las tradicionales®. Esta percepcion
es la misma entre los dos grupos de profesionales
de este estudio, en el que el 61,9% marcaron el
item “mas larga que una consulta presencial’.

El andlisis de la efectividad del sistema de te-
leinterconsulta, la fiabilidad en términos de segu-
ridad en el intercambio de datos y la fiabilidad de
la estabilidad/conectividad del sistema presupo-
ne una serie de condiciones que deben describir-
se de forma aislada y superpuesta.

Consideraciones finales

El crecimiento exponencial del acceso a internet
para el uso de la salud digital necesita estar vincu-
lado a incentivos gubernamentales, con analisis
locales y regionales de acuerdo con sus deman-
das y posibilidades de implementacion, ya que en
Brasil atin persisten desigualdades regionales en
la distribucion de profesionales y cambios guber-
namentales, generando fragmentacion, reduc-
cién de inversiones e/o interrupcion de los ser-
vicios ofrecidos®?2. Ademas, las necesidades de
atencion y el acceso a los servicios también estan
influenciados por determinantes sociales y nece-
sitan tener en cuenta los diferentes escenarios de
acceso a internet y equipos tecnoldgicos, entre
otros aspectos®*.

Sin embargo, hay municipios pequeios y
medianos, en regiones distintas del Sur y del Su-
deste, que presentan porcentajes mas elevados de
utilizacién de la telesalud, lo que indica la posibi-
lidad de implantar la teleinterconsulta en lugares
con menor nimero de profesionales especializa-
dos, para superar la barrera de la desigual distri-
bucion geografica de los médicos en Brasil***.

El andlisis de la efectividad y fiabilidad de la
teleconsulta también depende de la especializa-
cion - los especialistas en medicina familiar cali-
ficaron la eficacia de la teleconsulta mas alto que
los médicos especialistas', aunque en nuestro es-
tudio los resultados para ambos grupos, médicos
de familia (media 7,9) y otros médicos especia-
listas (media 7,4), indican percepciones similares
sobre la efectividad, seguridad y conectividad del
sistema de teleinterconsulta utilizado por el mu-
nicipio de Campo Grande-MS.

Con resultados alentadores, la implantacion
de la teleinterconsulta surge como una poderosa
herramienta que enriquece la practica médica,
reduce las barreras de acceso y aporta beneficios
sustanciales tanto a los profesionales sanitarios
como a los pacientes.
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