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Presentacion

Este documento forma parte de una serie de publicaciones destinadas a difundir requerimientos y
experiencias de aplicacion de tecnologias de la informacion y las comunicaciones (TIC) en el &mbito
sanitario. Su objetivo es proporcionar informacion de utilidad a los tomadores de decision y contribuir
al disefio de politicas y estrategias en salud electronica (Salud-e) destinadas a reducir las brechas de
acceso y calidad que afectan a las poblaciones mas vulnerables, asi como mejorar la efectividad y la
eficiencia de la gestion de los sistemas de salud.

Las publicaciones que forman parte de esta serie han sido elaboradas con la participacion de
colaboradores, consultores y funcionarios del componente de salud del Programa @L1S2 ejecutado en
la Division de Desarrollo Social de la Comisiéon Econémica para América Latinay el Caribe (CEPAL).
El marco institucional en que se inserta el componente de TIC y salud de dicho programa tiene tres
referentes: el programa @LIS —Alianza para la Sociedad de la Informacion— de cooperacion entre la
Union Europea y América Latina con sus proyectos @LIS1 y @LI1S2; el Plan de Accion Regional sobre
la Sociedad de la Informacion en América Latinay el Caribe —eLAC 2007, eLAC 2010y eLAC 2015-y
los Objetivos de Desarrollo del Milenio

El papel de la CEPAL en @LISL fue ejecutar la Accién 1 del programa Dialogo Politico y
Regulatorio, uno de cuyos resultados dice relacion con la elaboracién y aprobacion de las estrategias
regionales eLAC 2007 y eLAC 2010. Con relacién a @LIS2, junto con la aprobacién de eLAC 2015, su
papel consiste en apoyar a los paises en la implementacion de las estrategias elaboradas (sean regionales
o nacionales), identificar, difundir e impulsar el intercambio y buscar sinergias entre las actividades
y mejores practicas existentes tanto en la region como en Europa. Ademas, busca respaldar algunas
iniciativas practicas de relevancia estratégica para demostrar el impacto positivo y la importancia de
estas tecnologias en el desarrollo, apuntando especialmente a proyectos con potencial de sostenibilidad
y replicabilidad regional.

En estos Gltimos dos afios, el componente de Salud-e ha promovido el dialogo y la cooperacion
entre América Latina y Europa sobre aspectos politicos y sociales de la sociedad de la informacion;
ha consolidado un grupo de trabajo regional para potenciar la cooperacion Sur-Sur?, recientemente
reconocido por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) como grupo asesor de su area de
Comunicacion y Gestion del Conocimiento; ha sistematizado informacion acerca del avance regional

! Este grupo esta integrado por 15 especialistas de 11 paises de la region.
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en formulacion de politicas y estrategias de Salud-e comparando su contexto y evolucidn con la
realidad de paises de la Unidon Europea y ha trabajado en la identificacion, definicion y priorizacion de
indicadores sociales, demograficos y epidemioldgicos para acompafar la formulacién de politicas y
estrategias de TIC en salud orientadas a reducir las desigualdades (Fernandez y Oviedo, 2010a y 2010b;
Carnicero y Rojas, 2010).

Las TIC en las ultimas décadas, con el uso del computador e Internet, se han convertido en
motor de cambio y de desarrollo social y econdmico. Su uso se encuentra cada vez mas extendido en la
region, aunque su grado de penetracion y velocidad de avance presenta un alto nivel de heterogeneidad
e inequidad.

El aporte que las TIC pueden hacer al desarrollo social de los paises es fundamental. Presentan
un gran potencial para contribuir a la reduccién de desigualdades y superacion de la pobreza, asi como
garantizar derechos econémicos, sociales y culturales (DESC).

El sector salud, en particular, es clave para enfrentar estos desafios. Sin embargo, los sistemas
de salud a nivel global estan sometidos a la tension de aumentar cobertura y calidad, asi como controlar
los costos crecientes. En este escenario, las TIC estan llamadas a contribuir a la solucion del dilema 'y
no podran estar ausentes de las politicas de salud.

En América Latina y el Caribe existe una variedad de factores que limitan el acceso a una
atencion médica oportunay de calidad: escasez de recursos —humanos, de infraestructura, equipamiento
y medicamentos, entre otros—, distancia fisicay cultural entre la oferta publicay la poblacién demandante
e ingresos familiares reducidos. De este modo, el nivel de ingresos, la localizacion y el origen étnico son
variables que marcan la vulnerabilidad y exclusion de millones de hogares en la region. Ademas, esto
se acomparfia de cambios en la estructura de la demanda provocados por un acelerado envejecimiento
de la poblacion y el crecimiento urbano, especialmente en ciudades intermedias.

Este escenario plantea importantes desafios a la formulacion de politicas y estrategias de parte
de los Estados en las que no pueden estar ausentes decisiones relativas a la incorporacion de TIC. Su
potencial para reducir las limitaciones de acceso, asi como mejorar la eficiencia en el sector, debe
considerarse para afrontar de manera decidida las complejidades y resistencias que otros sectores ya
han abordado.

Se han identificado ocho dimensiones de contribucion de las TIC en el ambito sanitario:
acceso, eficacia, eficiencia, calidad, seguridad, generacion de conocimiento, impacto en la economia e
integracion. Cada una de ellas se vincula a los diferentes &mbitos de aplicacion: prevencion, diagndstico,
tratamiento, monitoreo, educacion sanitaria, gestion de los servicios y comercio electronico en el sector
salud. Los beneficios y externalidades positivas alcanzan a los pacientes y ciudadanos en general, a
los profesionales de la salud y al conjunto de la sociedad por sus efectos en términos de crecimiento
econémico.

Enun contexto de gran heterogeneidad, tanto en los paises como entre ellos, se aprecia un relativo
rezago en la incorporacion de las TIC en salud respecto de otros sectores, como educacion y gobierno.
No obstante lo anterior, se observa una explosion de iniciativas, publicas y privadas, tanto nuevas como
una ampliacion de las anteriores, pero de las que no existe registro sistematico. Sin embargo, a pesar de
la variedad de proyectos, se aprecia una ausencia de politicas especificas, por lo que dichas iniciativas
no estan, en general, articuladas con una estrategia nacional. Entre otras consecuencias, se observa un
escaso avance en la definicion de estandares y, por lo tanto, dificultades para la interoperabilidad, asi
como una desalineacion con politicas de salud publica que orienten decisiones de inversion.

La Red de Teleasistencia de Minas Gerais (RTMG) gue se describe en este documento, cuyo
origen se remonta al proyecto @LIS1, es una de las experiencias mas relevantes en la region por una
larga lista de razones. Entre ellas cabe destacar las siguientes: ha logrado implementar una fuerte
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alianza entre la academia y el Estado, indispensable para el desarrollo sostenible y pertinente de
estrategias de incorporacion de TIC en salud; el foco de atencién central, desde el que se disefio, han
sido las necesidades de las personas, sean los pacientes y sus familias como los integrantes de los
equipos de salud; considera una vision integral de salud, incluyendo la educacion continua; y en su
gestion se incorporaron tempranamente los criterios de efectividad y eficiencia.

Constituye un ejemplo de capacidad para articular la diversidad de necesidades e intereses
de todos los actores involucrados. Un ejemplo de cémo avanzar en reducir las brechas de acceso a
una salud oportuna y de calidad y de contribucién eficaz en la disminucion de la desigualdad que aun
caracteriza a nuestra region.

Finalmente, cabe destacar también la generosidad del equipo profesional de esta iniciativa para
colaborar con varios paises de América Latina en el desarrollo de politicas publicas de telesalud.

Andrés Fernandez
Coordinador de Salud-e
CEPAL-@LIS2
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|. Sistema publico de salud en el Brasil
y en Minas Gerais

A. Sistema publico de salud en el Brasil*

El Brasil es el pais mas grande de Sudamérica y ocupa el quinto lugar en extension territorial en el
mundo con 8.514.876.599 km?; cuenta con una poblacién de 190.732.794 habitantes (IBGE, 2010a).
La Republica Federativa del Brasil esta conformada por la unién de 5.564 municipios distribuidos en
26 estados y un distrito federal. El pais esta dividido en cinco regiones geograficas (Norte, Nordeste,
Centro-Oeste y Sur) que presentan diferentes caracteristicas demograficas, econdémicas, sociales,
culturales y de salud, asi como desigualdades importantes.

Durante las ultimas décadas, el Brasil pasd por una etapa de transicidon demografica y
epidemioldgica, de urbanizacidn, reduccion de la tasa de fertilidad, aumento de la expectativa de vida
y un aumento significativo de la poblacion de adultos mayores (Paim, 2011). El grafico 1.1 muestra las
causas de mortalidad durante 2009, de acuerdo con los datos del DATASUS?. Se puede observar que
las enfermedades cardiovasculares son la causa de muerte en casi el 30% de los casos, mientras que los
padecimientos no transmisibles representan el restante 70%.

Por mandato de la Constitucién brasilefia de 1988, se instituy® el Sistema Unico de Salud (SUS),
financiado con recursos del presupuesto asignado al seguro social, a la Union, a los estados, al distrito
federal y a los municipios. A partir de ese momento, el Estado brasilefio pudo garantizar la salud como
derecho de los ciudadanos y como una obligacidn estatal, lo que se constituy6 en una etapa importante
de la historia contemporanea del pais, ya que mas del 80% de la poblacion depende exclusivamente del
sistema publico de salud. Incluso las personas que tienen acceso al sistema privado utilizan el SUS,
por ejemplo, en acciones de control sanitario, epidemiol6gico, vacunacion y situaciones de emergencia,
entre otras (Brasil, 1988).

Esta seccion fue elaborada por Antoénio Luiz Pinho Ribeiro y Daniel Ferreira da Cunha.
2 Brasil, Secretaria de Salud, DATASUS (Departamento de Informética del Sistema Unico de Salud). Disponible en
www.datasus.gov.br [fecha de consulta: 25 de abril de 2012].
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GRAFICO 1.1
CAUSAS DE MUERTE EN EL BRASIL, 2009
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Fuente: Gobierno del Brasil [en linea], www.datasus.gov.br [fecha de consulta: 25 de abril
de 2012].

La descentralizacidon necesaria de los servicios de salud, en el ambito del federalismo brasilefio,
fomento el ingreso de recursos en todos los municipios, permitiendo la afiliacion de ciudadanos de
todas las regiones del pais al sistema (Guimardes, 2011). La asignacién de los recursos también fue
modificada. Se dividié en bloques de financiamiento, incluyendo la atencién primaria, la atencién de
complejidad media y alta, los procedimientos considerados estratégicos, la vigilancia de la salud, el
apoyo farmacéutico, la gestion del SUS y las inversiones en el sector.

En el Brasil, la atencién primaria a la salud esta reglamentada por el Decreto N° 648-GM
2006 y se define como “el conjunto de acciones sanitarias a nivel individual y colectivo que incluyen
el fomento y la proteccion de la salud, la prevencion de lesiones, el diagnostico, el tratamiento, la
rehabilitacion y la conservacion de la salud. Dichas acciones se llevan a cabo mediante el ejercicio de
las précticas gerenciales y sanitarias, democraticas y participativas bajo la forma de trabajo en equipo
y son dirigidas a las poblaciones de los territorios claramente delimitados. Mediante estas acciones
se adquiere la responsabilidad sanitaria, tomando en cuenta la dindmica que prevalece en el territorio
donde habitan estas poblaciones” (Brasil, 2006). Este decreto favorece el acercamiento de los usuarios
a los sistemas de salud.

La Unidad Basica de Salud (UBS) representa la estructura fisica basica para la atencion a los
usuarios del SUS y es donde la comunidad local encuentra solucion a la mayoria de los problemas de
salud de las personas que conforman su area de cobertura, es decir, la poblacion de una determinada zona
de una ciudad. Los equipos conformados por diferentes profesionales constituyen la base del Programa
de Salud y Familia (PSF), una de las formas de organizacion de la atencion primaria de salud. Una UBS
puede estar constituida por mas de un equipo y es responsable de atender a un nimero predeterminado
de familias localizadas en zonas geograficas delimitadas, denominadas territorios. Los equipos llevan
a cabo campaifias de promocién de la salud, de prevencion, rehabilitacion y recuperacion relacionada
con enfermedades existentes o recurrentes, asi como del cuidado de la salud de la comunidad.
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B. Sistema publico de salud en Minas Gerais*

De las 27 entidades federativas brasilefias, Minas Gerais es el segundo estado que cuenta con la
poblacion mas grande, 19.597.330 millones de habitantes, que representa el 10% del total de la
poblacion del pais. En cuanto a su extension, es el cuarto estado mas grande con 586.520.368 km?,
equivalente al territorio de Francia (IBGE, 2010b). Minas Gerais se localiza en la region sudeste. Sin
embargo, al estar situado en el centro del pais, sufre la influencia de las demas regiones brasilefias.
Por esta razon, presenta algunas de las diferentes realidades que se reflejan en los aspectos sociales,
econdmicos y culturales.

La actividad economica del estado de Minas Gerais se centra en los sectores industrial
(manufactura, sidertirgica y mineria), comercial, de servicios y agropecuario. Minas Gerais es la tercera
economia méas importante del pais.

La capital del estado es Belo Horizonte, con 2,5 millones de habitantes, de los cuales 5
millones residen en la zona metropolitana. Minas Gerais estd organizado en 853 municipios. De estos,
un 57,8% cuenta con menos de 10.000 habitantes y solo un 0,5% cuenta con mas de 500.000 habitantes
(Rodrigues, 2011). El indice de Desarrollo Humano Municipal (IDHM) varia de 0,841 a 0,568 (la media
es de 0,729), esto pone en evidencia los importantes contrastes del estado (véase el diagrama 1.2).

DIAGRAMA 1.1
MAPA DEL BRASIL DESTACANDO MINAS GERAIS (MG)

Fuente: Editora Moderna [en linea], http:/pnld.moderna.com.br/wp-content/
uploads/2011/06/mapa-do-brasil.gif.

Esta seccion fue elaborada por Maria Beatriz Moreira Alkmim, Clareci Silva Cardoso, Milena Soriano Marcolino,
Daniel Ferreira da Cunha, André Pires Antunes y Victor Ribeiro Neves.
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De acuerdo con el censo demografico de 2010 (IBGE, 2010), la poblacion rural esta decreciendo
y representa un 14,7% de la poblacion total de Minas Gerais. Por otra parte, el 99% de los hogares
cuenta con energia eléctrica y la red de alcantarillado o pluvial da servicio al 75,4% de estas familias.
La alfabetizacion en el estado es del 89,1%, incluyendo a la poblacion de mas de 9 afios. Este mismo
censo report6 que un 11,2% de la poblacion del estado esta compuesta por adultos mayores (con mas
de 60 afios). Se estima que en el afio 2023 los adultos mayores representaran el 15% de la poblacion
(alrededor de 4 millones). El envejecimiento de la poblacién provoca un aumento considerable de las
enfermedades crénicas, lo que implica una carga adicional para los servicios de salud. Ademas, se ha
observado una reduccion progresiva de la mortalidad infantil: de 20,8 decesos por mil recién nacidos
vivos en el afio 2000 a 14,06 decesos por mil recién nacidos vivos en 2009. La mayoria de las muertes
fueron provocadas por causas evitables (Schneider y otros, 2010).

El sistema publico de salud en el estado se basa en el Sistema Unico de Salud (SUS). Este
sistema se cred como un modelo estructurado, sin precedentes en el norte del estado de Minas Gerais.
Desde su creacion ha tenido muchos avances y ha enfrentado desafios de manera permanente. No
obstante el alto volumen de pacientes atendidos, persisten diversos problemas como la necesidad de
clasificar la asistencia y mejorar la resolucion de la atencidon primaria a la salud (APS) (Souza, 2002).

En el afio 2003, el gobierno del estado de Minas Gerais inici6 el programa Choque de Gestion,
que contiene innovaciones y disefio de estrategias en la politica publica de salud. En ese mismo afio se
cred el Plan de Desarrollo Regional (PDR), que dividié al estado en 75 microrregiones sanitarias y 13
macrorregiones sanitarias. Este programa tiene como objetivo regionalizar y garantizar la gestion del
sistema estatal de salud en las regiones. Como parte de este programa se crearon 18 Superintendencias
Regionales de Salud (SRS) y 10 Gerencias Regionales de Salud distribuidas geograficamente entre los
municipios con mas poblacion, que son los centros de las macrorregiones o microrregiones. Se crearon
Cooperativas Regionales entre los municipios adyacentes a una mesorregion. Esta asociacién entre
municipios y el estado, con el apoyo de la Unién, favorece una mejor gestion del funcionamiento del
SUS, con una economia en escala que ofrece mejores servicios de atencién a la salud.

DIAGRAMA 1.2
INDICE DE DESARROLLO HUMANO MUNICIPAL EN MINAS GERAIS, 2000
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Fuente: Sobre la base del “Atlas del desarrollo humano en Brasil”, Fundacién Jodo Pinheiro.
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La atencion basica inicial a la poblacién se lleva a cabo en la APS por los equipos conformados
por profesionales de la salud, de manera descentralizada, en todos los municipios. La estructura fisica
basica para la atencion a los pacientes del SUS dentro de la APS es la Unidad Basica de Salud (UBS)
donde se resuelve la mayoria de los problemas. Cada UBS es responsable de la salud de los habitantes
de una determinada zona de la ciudad.

El Programa de Salud de la Familia (PSF) se cred para la asistencia diferenciada y supervision
de un nimero ideal de familias distribuidas geograficamente en zonas delimitadas. El PSF utiliza
los equipos que fueron creados con este propdésito y que cuentan con médicos, enfermeros, técnicos
en enfermeria y representantes comunitarios de salud. Estos equipos también pueden incluir
dentistas, trabajadores sociales, psicdlogos, farmacéuticos, fonoaudiologos, fisioterapeutas y otros
profesionales que pueden integrarse. Su labor es promover, prevenir y cuidar de la salud, asi como
supervisar la recuperacion y rehabilitacion de enfermedades existentes y predominantes dentro
de cada zona. Minas Gerais cuenta con el mayor numero de equipos del PSF. En diciembre de
2011, 4.301 equipos trabajaban en 840 municipios, cubriendo al 75,72% de la poblacion del estado
(Schneider y otros, 2010).

A pesar de que los indicadores de salud han mejorado, todavia existen algunos problemas
importantes por resolver y muchos de ellos son los mismos que debe enfrentar el SUS en todo el pais.
En especial la dificultad que tiene la poblacion para acceder a los servicios de salud, el financiamiento
insuficiente, que también se presenta a nivel federal y municipal, la ausencia inicial de un modelo
enfocado a la promocion y prevencion de la salud, la baja resolucion de la APS en muchos municipios,
de la atencion ofrecida en los dispensarios y centros de salud y la dificultad para conferir a la APS
el papel de centro de coordinacién de todo el sistema (Silva, 2009). La mera comprension de la
importancia verdadera y complejidad de la APS todavia es subestimada por gestores y profesionales
de la salud, ya que es comun confundir la atencion primaria con una atencién rudimentaria que podria
ser ofrecida con pocos recursos humanos, técnicos y financieros. Incluso la poblacién tiene dificultad
para comprender la logica de la jerarquia entre los niveles de atencion y con frecuencia busca atencién
directamente en los hospitales o con un especialista, lo que se traduce en una sobrecarga para el sistema
y una disminucién de su efectividad.

La cuestion de los recursos humanos —en especial su formacion, capacidad y sustento— tiene
un papel central en la organizacion de la APS (Leles y otros, 2009). Existe un déficit cuantitativo de
recursos humanos calificados y los profesionales disponibles muchas veces no cuentan con el perfil
adecuado para la atencién médica colectiva. Las contrataciones se hacen con medios precarios y con
disparidad en el salario de los contratados. Hay problemas de permanencia de los profesionales dentro
de los equipos de salud de la familia, principalmente en los municipios mas apartados, donde los
profesionales, muchas veces jovenes e inexpertos, se sienten solos e incapaces de coordinar la atencién
médica con todo su peso y complejidad. La situacion con el triple de padecimientos (enfermedades
infecciosas y por carencias, por causas externas y enfermedades cronicas) agudiza las diferencias
regionales y las disparidades econdmicas, sociales y epidemiol6gicas, lo que representa otro desafio
para la resolucion y la gestion (Silva y otros, 2009).

En Minas Gerais se llevaron a cabo una serie de iniciativas con el objetivo de fortalecer el
sistema publico de salud, reduciendo las desigualdades y facilitando el acceso. En 2007 el gobierno
estatal implementd las Redes de Atencion a la Salud, que se definen como sistemas integrados,
capaces de responder de manera diferencial a las condiciones severas y crénicas que se presentan en
el estado. Dichas redes tienen como objetivo mejorar la APS, de manera descentralizada, en todos
los municipios, extendiendo los servicios de complejidad media, de la atencion secundaria, hacia los
centros microrregionales, y los servicios de atencidn terciaria, de alta complejidad, hacia los centros
macrorregionales. Se crearon cuatro redes prioritarias: Viva Vida (atencion materno-infantil); Hiperdia
(atencion a pacientes con hipertension y diabetes); Urgencia y Emergencias; y Mas Vida, para atender
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a la creciente poblacién de adultos mayores. La atencion hospitalaria fue reforzada con la creacion
del programa Pro-Hosp, que financia la modernizacion y mejora de la calidad de la gestion y la
ampliacion de los hospitales publicos afiliados al SUS en el estado, consolidando la oferta de atencion
hospitalaria en los centros macrorregionales y microrregionales (Lima y otros, 2010). Los sistemas
logisticos de soporte dan apoyo a las redes como el sistema de informaciones clinicas (prontuario
clinico electronico), el sistema de acceso reglamentado a la atencion médica y el sistema de transporte
médico. Para contribuir a la gestion y mejorar la administracion de las redes, se cred un sistema de
gobernanza (Marques y otros, 2010).

Cuatro sistemas oficiales prestan apoyo asistencial a las redes: el sistema de informacién de
la salud, el sistema de asistencia farmacéutica, con el programa Farmacia de Minas, que proporciona
de manera gratuita medicamentos basicos y estratégicos a la poblacion, el sistema de apoyo al
diagnostico y la telesalud que conforman el proyecto TeleMinas Salud. La telesalud juega un papel
estratégico al apoyar la politica de estructuracion de la APS, debido a que puede reducir el aislamiento
de los profesionales de la salud, proporcionar capacitacion continua y permanente, y hacer posible la
interpretacion de examenes clinicos para dictar un diagnostico, asi como la discusion de casos clinicos
con profesionales con méas experiencia o con especialistas.
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Il. La experiencia de |la Red de Teleasistencia
de Minas Gerais

En este capitulo se describe la creacion de una red de telesalud regional de gran envergadura, desde
la primera planificacion para crear el modelo de soporte a distancia para profesionales de la salud
de la atencién primaria hasta la estructuracion del servicio de la telesalud, como politica publica
regional, con una cobertura de mas de 600 municipios y 9 millones de habitantes y con la posibilidad
de aplicar este modelo a otros niveles de atencion a la salud. Para comprender mejor el proceso, se hace
una descripcion tanto de los servicios médicos prestados como de los recursos humanos etnolégicos
necesarios para cada una de sus etapas, asi como de los recursos financieros recibidos por medio de los
proyectos autorizados por los diferentes drganos de financiamiento. Después, se describen los procesos
de gestion desarrollados y finalmente los resultados de los servicios prestados, los indicadores de
desempefio y los econdmico-financieros.

A. La historia de la creacion de unared
de telesalud regional de gran envergadura*

Los primeros registros de las actividades de telesalud en el sector publico en Minas Gerais datan de los
aflos noventa. En ese entonces particip6 el Laboratorio de Computacion Cientifica (LCC/CENAPAD)
de la Universidad Federal de Minas Gerais (UFMG) en el proyecto de educacion a distancia, coordinado
por la sociedad Rede BH2 del proyecto REMAVE (Red Metropolitana de Gran Velocidad) en el area
de telerradiologia, donde se incluia el envio digital de imagenes entre instituciones de ensefianza,
incluyendo el hospital clinico (HC), con fines de diagnostico e investigacion.

En el afio 2001 se inici6 el desarrollo de un modelo de telesalud para el apoyo a la atencién
primaria con un enfoque en la teleasistencia, mediante la asociacidon entre el hospital clinico de
la UFMG (HC/UFMG) y la Secretaria Municipal de Salud de Belo Horizonte (SMSA/BH). En
ese momento, el acuerdo de cooperacion internacional con el Centro Hospitalario Universitario

Esta seccion fue elaborada por Clareci Silva Cardoso, Daniel Ferreira da Cunha, Maria Beatriz Moreira Alkmim,
Monica Pena de Abreu y Anténio Luiz Pinho Ribeiro.
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de Ruan, Francia, fue fundamental para el proceso ya que en ese lugar se establecio el centro
de capacitacion del equipo. El trabajo conjunto del Primer Seminario sobre las Tecnologias de la
Informacion en el Sector Salud; las Aplicaciones y Perspectivas en el Brasil y Francia marcaron
esta fase contribuyendo al desarrollo de la telesalud en el hospital clinico de la Universidad Federal
de Minas Gerais.

El proyecto BHTelesalud, resultado de la union de intereses entre la Prefectura de Belo
Horizonte, la UFMG, el Ministerio de Salud y la Uniéon Europea en el proyecto @LIS1, comenzo
en 2004 con el objetivo de proveer educacion permanente y apoyo asistencial para los profesionales
del Programa de Salud de la Familia de la SMSA/BH, utilizando teleconsultoria online y offline y
teleconferencias con propositos educacionales (Santos y otros, 2000).

En 2005, en respuesta a un llamado publico de la Fundaciéon de Apoyo a la Investigacion de
Minas Gerais (FAPEMIG) y de la Financiera de Estudios y Proyectos (FINEP) se acordd la primera
accion de telesalud para las regiones apartadas de Minas Gerais. Con el apoyo de la Secretaria de Estado
de Salud de Minas Gerais (SES/MG) y del Consejo Nacional de Desarrollo Cientifico y Tecnologico
(CNPq), se estructur6 un proyecto de investigacion denominado Minas Telecardio (Ribeiro y otros,
2010; Cardoso y otros, 2010). El objetivo era comprobar la hipdtesis de que la implementacion del
sistema de telecardiologia de bajo costo, en ciudades pequefias del interior del Brasil, era factible y
viable, lo que haria posible reducir los tramites innecesarios, mejorar la calidad de la asistencia y
reducir el costo de atencion a la salud.

Derivada de la unién de investigadores con experiencia y calificados de cinco hospitales, uno
de los requisitos del llamado publico, se instituy6 la Red de Teleasistencia de Minas Gerais (RTGM)
(Alkmim y otros, 2007), conformada por cinco universidades publicas del estado: Universidad Federal
de Minas Gerais (UFMG), Universidad Estatal de Montes Claros (UNIMONTES), Universidad Federal
de Uberlandia (UFU), Universidad Federal del Triangulo Minero (UFTM) y Universidad Federal de
Juiz de Fora (UFJF), y la adhesion posterior de la Universidad Federal de San Juan del Rey (UFSJ) en
2009 (véase el diagrama I1.1). Se estructuraron centros regionales vinculados a estas universidades, con
la estructura clinica y técnico-administrativa necesaria para el trabajo.

DIAGRAMAII.1
RED DE TELEASISTENCIA DE MINAS GERAIS
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La formacion de la RTMG fue justificada teniendo en cuenta los siguientes aspectos:

« La dimension territorial del estado de Minas Gerais hace necesario aplicar técnicas de
telesalud para mejorar el acceso y perfeccionar la asistencia en regiones apartadas del estado.

«  El reconocer la responsabilidad atribuida a los municipios como consecuencia del proceso
de consolidacion del SUS y el hecho de que no siempre se contd con la infraestructura
adecuada y los recursos humanos capacitados para el manejo de algunas morbilidades.

» Las condiciones estructurales, la experiencia y los recursos humanos de las instituciones
académicas publicas de Minas Gerais para llevar a cabo las actividades de telesalud
propuestas, ademas de su interés y compromiso para cumplir con su funcién social y, de
esa manera, reducir las desigualdades en el acceso a la salud.

* La funcion de las instituciones universitarias de educacion continua de los profesionales
de la salud, que suministran las herramientas adecuadas para que esta accion se lleve a
cabo utilizando recursos de la telesalud.

En sus inicios, el proyecto Minas Telecardio tuvo una cobertura de 82 municipios con una
poblacién menor a 10,5 millones de habitantes ubicados en las regiones con mayores necesidades del
estado. Los municipios fueron seleccionados segun los siguientes criterios de elegibilidad predefinidos
de comtn acuerdo con la SES/MG:

e Cobertura del Programa Salud de la Familia (PSF) mayor al 70%.
»  Poblacion de hasta 10.500 habitantes.

e Municipios con carencias (medidas por el indice de desarrollo humano) y con tasas menores
de mortandad por infarto grave al miocardio, como una manera de controlar la desviacion
de registro bajo, que habitualmente es mas revelador en regiones con mas necesidades.

*  Manifestacion de interés por parte del municipio por integrarse al proyecto.

» Situaciones reales del sistema de salud del municipio, definiendo la necesidad de la
tecardiologia.

e Conexion a Internet en el municipio con ancho de banda suficiente para la implementacion
del sistema o una iniciativa local para su adecuacion.

Los municipios que participaron fueron equipados con electrocardiégrafo digital, impresora y
computadora para transmitir los datos. Se hicieron visitas a todos los municipios y los profesionales de la
salud fueron capacitados para operar el sistema. La RTGM procedio a ofrecer, a partir de junio de 2006,
servicios de guardia de telecardiologia que emitian informes de evaluacion de electrocardiogramas
(ECQG) y apoyo a los casos de urgencias cardiologicas. Un afio después, se integraron las teleconsultas
en otras especialidades médicas, enfermeria, odontologia y nutricion y, en 2009, fisioterapia, psicologia
y farmacia, y fonoaudiologia en 2011.

En 2007, el proyecto Telesalud Brasil del Ministerio de la Salud® fue implementado en 100
municipios de Minas Gerais bajo la coordinacion de la UFMG y se realizaron actividades relacionadas
con la telecardiologia y la teleconsultoria. Con la clausura del Proyecto Minas Gerais y ante los
resultados obtenidos y la proyeccion alcanzada, la SES/MG autorizd, en 2008, una nueva ampliacion
del programa de telesalud que se llevo a cabo mediante la celebracion de un convenio con el HC/
UFMG (Leles y otros, 2010). Este convenio tuvo como objetivo la inclusion de 97 nuevos municipios y
también suministro recursos financieros para la manutencion de los 82 municipios que ya funcionaban.
Sin embargo, la consolidacion de las acciones de telesalud en el estado y la incorporacion definitiva

8 Véase http://www.telessaudebrasil.org.br/.
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de la telesalud en la agenda de los administradores estatales de salud, tuvo lugar en julio de 2009 con
el lanzamiento del proyecto Tele Minas Salud, que ampli6 los servicios hacia 328 nuevos municipios
ademas de mantener los servicios en los 179 municipios en operacion (Leles y otros, 2010; Abreu y otros,
2010). La telesalud fue integrada, como un objetivo urgente, al Plan Estatal de Salud de Minas Gerais
de 2008 a 2011. En 2011, La SES/MG autorizd una nueva ampliacion para 50 municipios adicionales.

En diciembre de 2011, 658 municipios (el 77% del total de municipios del estado) estaban
enlazados a la red incluyendo la capital, Belo Horizonte. El servicio tiene alrededor de 2.800 equipos
de salud de la familia que atiende a una poblacidon de mas de 9 millones de habitantes.

En la capital del estado, Belo Horizonte, la RTMG presta el servicio de telecardiologia a 147
unidades sanitarias basicas, 7 unidades de servicios de emergencias y a un centro de especialidades
médicas. De esta manera, la experiencia de la RTGM va mads all4 de la atencion primaria con la inclusion
de las unidades de urgencia de la capital, siendo el punto central los servicios de emergencia y diagnostico
de pacientes con sindrome coronario grave para su transferencia inmediata a las unidades especializadas.

En todos los municipios se implementd un centro de telesalud (representado por el equipo
instrumental en una unidad de salud), con excepcion de un municipio piloto donde se establecieron seis
centros y la capital, Belo Horizonte, con 155 centros en operacion, en diciembre de 2011. No obstante,
los 658 municipios representan un total de 817 centros de telesalud en funcionamiento en el estado.

El diagrama I1.2 resume la evolucién de la cobertura de la telesalud en los 658 municipios de
Minas Gerais.

En un inicio, los servicios se implementaron en las regiones con mas necesidades y apartadas
del estado, apegandose a los criterios de seleccién de los municipios. Recién en las fases IV y V el
servicio de telesalud fue implementado en las regiones mas desarrolladas del estado.

La descripcion de las cinco fases de la implementacion de la telesalud, de acuerdo con el
proyecto, la cantidad de municipios y el periodo puede observarse en el cuadro I1.1.

Actualmente la RTMG esta registrada en la FAPEMIG*y en el CNPq. El grupo de investigadores
de la red ha realizado importantes trabajos en el area de asistencia a la salud, extension universitaria,
ensefianza e investigacion dentro de la tematica de la telesalud, con la participacion de alumnos
becarios graduados y posgraduados que realizaron una disertacion de maestria, una tesis doctoral e
innumerables publicaciones cientificas de circulacion nacional e internacional.

La RTMG ha obtenido financiamiento para llevar a cabo investigaciones y estudios en
telesalud, como el desarrollo de un nuevo sistema de gestion, el Sistema Integrado de Gestion de
Telesalud (SIGTEL), telediabetes y evaluacion de la aplicacion de la telecardiologia en unidades de
urgencia/emergencias.

Las acciones de la telesalud son reforzadas con la participacion de la RTMG en el proyecto
de la Red Universitaria de Telemedicina (RUTE)® de la Red Nacional de Ensefianza e Investigacion
(RNP) del Ministerio de Ciencia y Tecnologia e Innovacion, que conecta a mas de 50 instituciones
educacionales y de investigacion por medio de la red de alta velocidad, creando asi las condiciones e
incentivando la expansion de la telesalud en el pais.

La integracion de los proyectos de telesalud a nivel nacional, estatal y municipal permitio la
creacion de una importante estructura de la teleasistencia y teleeducacion en el estado, facilitando
el intercambio de conocimiento entre las universidades y los municipios, propiciando la apertura
de perspectivas casi infinitas de actuaciéon conjunta y optimizacién de la ensefianza, investigacion

4 Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Minas Gerais. Redes de Pesquisa. Disponible en: http:/www.

fapemig.br/redes_de_pesquisa/programa_de apoio/index.php.

5 Véase www.rute.rnp.br.
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DIAGRAMA 11.2
EVOLUCION DE LA COBERTURA DE TELESALUD EN MUNICIPIOS
DE MINAS GERAIS, 2005-2011

) e
Ll
Jiee

D No hay

. Fase |, Minas telecardio, 2006

. Fase Il, Telesalud Brasil, 2007

. Fase IIl, Expansion de Minas Telecardio, 2008-2009
Fase IV, Tele Minas Salud, 2009-2010

Fase V, Tele Minas Salud, 2011

Fuente: Elaboracion propia sobre la base del “Sistema de Gestdo da Informacédo da RTMG”.

CUADRO 1.1
FASES DE IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE TELESALUD
EN 607 MUNICIPIOS, 2006-2011

Fase Proyecto Numero de municipios Periodo
| Minas Telecardio 82 2006
1 Telesalud Brasil 50 2007
11 Expansion de Minas Telecardio 97 2008/2009
v Tele Minas Salud 328 2009/2010
\% Tele Minas Salud 50 2011
Total 607

Fuente: Elaboracién propia sobre la base del “Sistema de Gestdo da Informagdo da RTMG”.

y asistencia a la salud en Minas Gerais. De esta manera, la historia de la telesalud en Minas Gerais,
demuestra que la telesalud es pionera, no solo como agente articulador de politica y financiamiento,
sino también en la evolucidon del modelo de telesalud. La labor realizada fue reconocida oficialmente
con galardones y distinciones otorgados en el ambito nacional e internacional.

21



CEPAL — Coleccién Documentos de proyectos Incorporacion de la telesalud en el sistema publico de Minas Gerais,...

El cuadro I1.2 muestra un resumen de la evolucidén del modelo de telesalud en Minas Gerais.

CUADRO 1.2
EVOLUCION DEL MODELO DE TELESALUD EN MINAS GERAIS

Modelo Descripcion del modelo

Telesalud como nuevo proceso de trabajo Comienza en 2004, con el objetivo de proveer educacion
permanente y soporte asistencial a los profesionales del programa
Salud de la Familia de la capital, mediante teleconsultorias online
y offline y teleconferencias educacionales.

Telesalud como investigacion académica En 2005, mediante el proyecto de investigacion Minas
Telecardio, 82 municipios fueron conectados a cinco centros
universitarios por medio de actividades de telecardiologia. Se
constato la efectividad y validez del sistema de telecardiologia
para regiones remotas.

Telesalud como accion estratégica de fortalecimiento en En 2007, 100 municipios se integraron al proyecto Telesalud

atencion primaria Brasil del Ministerio de Salud iniciandose las actividades de
teleconsultoria offfine. En 2008, la SES/MG mantuvo el apoyo
financiero y se expande a otros 97 municipios.

Telesalud como de soporte a redes de atencién En 2009, luego de una nueva expansion a 328 municipios, la
telesalud es reconocida como un programa regular, denominado
Tele Minas Salud, disponible para 557 municipios y se incorpora
definitivamente al sistema de salud del estado con perspectiva
de expansion para todos los niveles de atencion. En 2011, otros
50 municipios son incorporados a la RTMG, totalizando 658
municipios.

Fuente: Elaboracion propia.

B. Servicios de telesalud prestados por la
Red de Teleasistencia de Minas Gerais*

En esta secion se describe en detalle la evolucion y se analizan los diferentes procesos puestos en
practica por la RTMG, en la prestacion de servicios médicos, asi como las diversas modalidades
de teleeducacion puestas a disposicion de los usuarios. Tradicionalmente, la telecardiologia se
instituyd como la principal modalidad del servicio, sin embargo, la teleconsultoria se perfila como
una herramienta de apoyo eficaz para los profesionales de la salud de las regiones apartadas del pais.

1. Telecardiologia

Desde sus inicios, el electrocardiograma (ECG) demostro ser una herramienta extremadamente util
en el diagnostico de los trastornos del ritmo cardiaco y del infarto al miocardio. También sirve como
método auxiliar en el control terapéutico de los padecimientos que atacan al sistema cardiovascular.
No obstante, a pesar de ser un proceso sencillo, la realizacion e interpretacion del ECG en poblaciones
pequenas se vuelve dificil por la falta de equipo y personal calificado que pueda practicarlo y analizar
los resultados. Con frecuencia, muchos pacientes son remitidos a los servicios especializados de los
grandes centros urbanos que, la mayoria de las veces, se ubican a gran distancia del domicilio del
paciente (Andrade y otros, 2011).

Esta seccion fue elaborada por Elmiro Santos Resende, Fernanda Rodrigues de Souza, Jinia Xavier Maia, Maria
Beatriz Moreira Alkmim, Milena Soriano Marcolino y Anténio Luiz Pinho Ribeiro.
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La telecardiologia es un procedimiento antiguo y las primeras referencias de su uso datan de
1911 cuando Willem Einthoven (1860-1924) logré hacer la primera transmision de un ECG por via
telefonica (McDonald y otros, 1997). Con el desarrollo de las tecnologias de la informacion y de la
comunicacion, el uso del ECG es cada vez mas frecuente porque representa un gran potencial para el
diagndstico preventivo de los padecimientos cardiovasculares. Un equipo de ECG conectado a Internet
hace posible la transmision simultdnea del examen a los centros especializados, permitiendo, de esta
manera, la interpretacion adecuada y la confirmacion del diagndstico. En el pasado, para obtener estos
resultados, se necesitaba desplazar a los pacientes a grandes distancias ocasionando elevados costos
para el sistema de salud.

En el afio 2005, al constituirse la Red de Teleasistencia de Minas Gerais, se iniciaron las labores
de implementacion de los servicios de telecardiologia en municipios apartados de la region, siendo esta,
hasta este momento, la accion asistencial mas importante y de mayor impacto para el sistema publico
de salud del estado. En un inicio, el sistema fue implementado evaluando la capacidad y las condiciones
existentes de los diferentes tipos de redes de telecomunicacion y programas computacionales.

En junio de 2006 se dio inicio a las actividades (Ribeiro y otros, 2010). El servicio contempla
la atencion médica permanente descentralizada en los centros universitarios afiliados a la RTMG que
reciben, analizan e interpretan los exdmenes enviados por los municipios, ademas de discutir en linea
los casos clinicos graves como un apoyo al profesional de la salud que se encuentra en las regiones
apartadas. El servicio esta abierto al publico de lunes a viernes de 07:30 a 22:00 horas.

Un técnico en enfermeria de guardia centraliza la recepcion de todos los ECG y los distribuye
entre los cardidlogos de los diferentes centros, segun la prioridad para que sean interpretados. Dicho
técnico es responsable de controlar el proceso, ademas de atender a los solicitantes de exdmenes que
deseen consultar al especialista en linea.

Los ECG que se reciben se clasifican como examenes electivos, prioritarios o urgentes. La
interpretacion del ECG de todos los exdmenes que se reciben antes de las 21:00 horas se hace el mismo
dia. El examen que es clasificado como urgente recibe un tratamiento diferente, puesto que el tiempo
de respuesta para interpretarlo es, en muchas ocasiones, esencial para tomar las medidas pertinentes
y reducir el indice de mortalidad. El solicitante del examen determina su urgencia, no obstante, se
informa a los pacientes que un examen urgente debera cumplir con las siguientes condiciones clinicas
para que sea interpretado de inmediato:

*  Arritmias.

*  Dolor en la zona del térax con sospecha de sindrome coronario grave o diseccion de la aorta.
«  Crisis hipertensiva.

* Insuficiencia cardiaca descompensada.

*  Sospecha de tromboembolismo pulmonar.

Se consideran examenes prioritarios aquellos que deben realizarse en un tiempo menor que un
examen electivo, puesto que no existe una urgencia médica; por ejemplo, pacientes en edad avanzada,
embarazadas o cualquier paciente a la espera de la interpretacion en el propio servicio médico. En
este caso, se dan indicaciones a los pacientes y se informa a la enfermera de guardia, por medio de un
mensaje, de la prioridad de dicho examen.

El municipio recibe un equipo de electrocardiograma digital de 12 derivaciones con un
programa computacional especifico para la realizacion del examen. Dicho programa permite que el
trazado vaya acompafiado de un historial médico detallado que incluye informacién médica como peso,
altura, edad, factores de riesgo, medicamentos en uso y descripcion de los sintomas y signos vitales.
Estos antecedentes médicos permiten al cardidlogo llevar a cabo una interpretacion precisa e identificar
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los casos que requieren ser discutidos con un profesional médico del municipio, aunque este no haya
solicitado la teleconsultoria en linea.

En este sentido, el servicio permite reducir la remisién innecesaria y costosa de pacientes,
mayor seguridad para los profesionales que prestan sus servicios en regiones apartadas y una menor
percepcion de aislamiento impuesto por las distancias geograficas, que redundan en una falta de
actualizacion profesional. Otro de los beneficios del programa es la posibilidad de que exista una
capacitacion médica permanente que se fundamente en las discusiones de casos clinicos, ademas de la
divulgacion de directrices y consensos.

La reduccion de las remisiones innecesarias mejora la resolucion primaria y secundaria y
disminuye costos médicos, lo que hace posible fortalecer la organizacion de atencidn especializada.
(Andrade y otros, 2011).

2. Teleconsultoria

Teleconsultoria significa “consulta registrada y realizada entre profesionales o gestores en el area de
la salud, a través de medios de telecomunicacion en dos sentidos, con el objetivo de aclarar dudas
acerca de los procedimientos clinicos, actividades médicas y cuestiones relativas al procedimiento de
trabajo™®. La teleconsulta representa la interaccion a distancia entre paciente y profesional médico. La
RTMG no ofrece esta modalidad debido a que no esta reglamentada en el Brasil (Consejo Federal de
Medicina, 2011).

El profesional que atiende personalmente al paciente y solicita teleconsultoria es responsable
del cuidado del enfermo, lo que significa que el teleconsultor es corresponsable de la salud del
paciente. De acuerdo con la resolucion del Consejo Federal de Medicina brasilefio, “la responsabilidad
profesional de la atencion al paciente recae completamente sobre el médico de primer contacto. Los
otros doctores responderan de manera solidaria en la proporcion en la que contribuyan al dafio causado
al paciente™”’.

La RTMG ofrece teleconsultorias a los profesionales de la salud que se desempefian en la
atencion primaria en el estado de Minas Gerais en dos modalidades: sincronica (en linea) y asincronica
(diferida en el tiempo). La modalidad online esta disponible solo para la telecardiologia, en casos
especificos. La modalidad offfine se hace por medio del acceso a la padgina web del Centro de Telesalud
HC/UFMG® mediante el ingreso electrénico (login) y contrasefia individual para cada profesional. El
servicio de teleconsultoria esta abierto todos los dias laborables. Los profesionales que requieran del
servicio pueden enviar sus solicitudes o preguntas cualquier dia u horario, pero seran atendidos en
horas de servicio y en el tiempo de respuesta previsto para ello.

Las teleconsultorias offfine se iniciaron en abril de 2007 con el modelo usuario/especialista,
que consistia en que el usuario enviaba directamente su solicitud al especialista. Este modelo requeria
de un gran nimero de especialistas para proporcionar las respuestas, lo que originaba que unas pocas
preguntas de cada teleconsultor, generara un largo tiempo de respuesta y un servicio deficiente.

Al ampliarse el servicio de la teleasistencia, hubo necesidad de reestructurarlo para hacerlo mas
agil y adecuarlo a la realidad regional. A principios de 2009, se llevd a cabo una reestructuracion total
del modelo con la implementacién de una guardia reglamentaria. El primer servicio de guardia fue en
medicina interna con la incorporacién gradual de otras areas de especialidad en los afios siguientes. En
el modelo actual, la persona de guardia responde de manera parcial o completa las solicitudes. Cuando

6 Ministerio de Salud, Portaria 2.546/2011.
" Consejo Federal de Medicina, resolucion 1.643/2002.
8 Disponible en http://www.telessaude.hc.ufmg.br.
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la respuesta es parcial, se proporciona una primera respuesta al solicitante y, cuando es necesario,
se le remite con el especialista correspondiente, quien estara disponible para casi todos los temas
médicos. En diciembre de 2011, las guardias reglamentarias estaban implementadas en medicina de la
familia y comunitaria, pediatria, dermatologia, ginecobstetricia, enfermeria, odontologia, fisioterapia,
psicologia, nutricion, farmacia y fonoaudiologia.

Esta estrategia hizo que el servicio fuera mas agil y fuera posible una mejor atencion a lademanda
de los usuarios. Las personas de guardia de las diferentes areas de especialidad revisan diariamente
el sistema y responden la mayoria de las solicitudes. El tipo de respuesta del servicio de guardia
reglamentario es significativamente menor comparado con el tiempo de respuesta de los especialistas.

Todos los teleconsultores reciben capacitacién cuando ingresan al servicio, con el objetivo
de estandarizar los procedimientos y adaptar las respuestas a la realidad de la atencion primaria. El
modelo del servicio de teleconsultoria esta en constante perfeccionamiento para optimizar la atencién
al usuario y facilitar su incorporacion a las labores cotidianas.

3. Teleeducacion

Un elemento importante de la telesalud es su potencial en la educacion permanente que puede ser
considerada como un factor estratégico para la aceptacion de los usuarios en cuanto al uso de las TIC,
ya que contribuye a la actualizacion, disminuye la sensacion de aislamiento, aumenta la autoestima vy,
en consecuencia, contribuye a la permanencia de los profesionales en las regiones apartadas (Campos
y otros, 2006).

En atencidn a este aspecto, la RTMG opté por una forma eficaz de aprendizaje en el servicio,
representado por las teleconsultorias y discusiones de casos clinicos. Se sabe que la asimilacion del
conocimiento es mejor cuando nace de la resolucion de problemas y desafios vivenciales concretos
o cuando el conocimiento adquirido tiene una aplicacion practica inmediata (Knowles, 1984). De
esta manera, las teleconsultorias representan una oportunidad de intercambio de experiencias con los
grandes centros universitarios para resolver problemas cotidianos de la practica médica, que culmina
con la creaciéon de una comunidad conformada por muchos profesionales en constante capacitacion,
que ofrecen una mejor atencion al usuario de la atencion médica primaria.

Durante la etapa de aprendizaje se entregd a los usuarios otras modalidades de la teleeducacion.
En la primera fase del proyecto (2004-2006), se realizaron teleconferencias en temas especificos que
fueron programados con antelacion. Sin embargo, fue evidente el bajo numero de participantes, debido
a la dificultad que enfrentaron los gestores para liberar a los profesionales de sus actividades cotidianas.
Otro factor que contribuy¢ a la baja participacion y discontinuidad de las actividades fue la dificultad
técnica, que resulto de la calidad deficiente de la conexion a Internet en determinadas regiones y que
impedia la recepcion adecuada del audio y video.

La participacion del Centro de Telesalud del HC/UFMG en los proyectos nacionales de
telesalud en curso, en el pais, hace posible la integracion de las iniciativas de la teleeducacion. A
través de la Web, los profesionales de la salud de los municipios pueden asistir a conferencias o
tomar los cursos a distancia que ofrece el proyecto Telesalud Brasil Redes, del Ministerio de la Salud®
(Campos y otros, 2009). Los factores que facilitaron una mayor adhesion a las actividades fueron
el perfeccionamiento de la infraestructura tecnoldgica de los municipios y la utilizacién de nuevas
tecnologias por parte de los centros coordinadores, lo que implico la aceptacion paulatina del proyecto
por parte de los gestores.

® Disponible en www.telessaudebrasil.org.br.
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La creacion de la Red Universitaria de Telemedicina (RUTE)Y integrada a la Red Nacional
de Ensefianza e Investigacion (RNP) del Ministerio de Ciencia y Tecnologia permitid la integracion,
en un ambiente virtual, de més de 50 instituciones de ensefianza en el Brasil. En este escenario
se destacan los Grupos de Interés Especial (SIG), que son grupos especificos de conocimiento
con reuniones mensuales y con la participacion de varias instituciones que propician el proceso
de educacion permanente e intercambio de experiencia entre los especialistas de las universidades
(Coury y otros, 2011). La RTMG es la coordinadora de los SIG de cardiologia y tecnologia de la
informacion y comunicacion médica.

Desde el inicio de sus actividades, la RTMG implementé el servicio de videoconferencia
en todos los centros asociados. Este servicio estd a disposicion de los profesionales de los centros
universitarios como una herramienta de apoyo para los procesos de teleeducacion. En el Centro de
Telesalud del HC/UFMG, el servicio se ofrece desde 2004, con un aumento progresivo de utilizacion
por los diferentes servicios médicos. A partir de febrero de 2012 el CTS/HC/UFMG cuenta con una
sala de teleconferencias que aportd una mayor calidad y aumento el potencial del proceso de educacion
permanente de nivel superior.

Otro eje que debe ser considerado es la capacitacion de los profesionales médicos en telesalud.
Conocer los beneficios, su potencial, las limitaciones y dificultades de la insercion de la telesalud en
el trabajo son factores importantes para mejorar la aceptacion y utilizacion de la herramienta (Jennett
y otros, 2005). Dentro de los procesos rutinarios de implementacién y mantenimiento de los servicios
de telesalud, la RTMG incluye la capacitacion en medicina/telesalud con la participacion de diversos
profesionales de la salud que se transforman en portavoces (Alkmim y otros, 2010).

C. Recursos humanos, tecnholdégicos y financieros de la
Red de Teleasistencia de Minas Gerais*

En esta seccidn se describen los recursos humanos, la evolucion de la estructura de tecnologia de la
informacién y comunicacion (TIC) que favorecen la expansion de las actividades de telesalud, asi como
los recursos financieros recabados mediante los diversos proyectos desarrollados dentro del tema de la
salud en el periodo 2004-2011. También se describe la estructura y el patrimonio de la RTMG™ que son
la base de las actividades de la telesalud.

1. Recursos humanos

El equipo médico de la RTMG esta conformado por profesionales de la salud, especialistas en las
siguientes areas: medicina general, odontologia, enfermeria, nutricion, farmacologia, fisioterapia,
fonoaudiologia y psicologia. La organizacion del equipo se guia por la logica de la asistencia prestada,
la teleconsultoria y la telecardiologia

Una caracteristica importante de la RTMG es la descentralizacion de la atencién médica
en los centros universitarios colaboradores, administrada por el sistema de telesalud unico que
automaticamente distribuye las actividades que realizan los especialistas de guardia, sin importar su
ubicacidn geografica. El centro coordinador contribuye con el mayor nimero de especialistas y con la
estructura gerencial médica.

1 Disponible en www.rute.rnp.br.

Esta seccion fue elaborada por Daniel Santos Neves, Junia Xavier Maia, Lemuel Rodrigues Cunha, Monica Pena
de Abreu, Renato Minelli Figueira y William de Matos Carvalho..

% Tipo de cambio del dolar americano, al 10/04/2012: US$ 1,00 = R$ 1,8311. Fuente: Banco Central del Brasil.
Disponible en http:/www4.bcb.gov.br/pec/taxas/batch/taxas.asp?id=txdolar.

*
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El equipo de cardidlogos que estd de servicio para el dictamen de los electrocardiogramas esta
formado por 16 médicos distribuidos en los siguientes turnos: mafana, tarde y noche. Este numero
se ha incrementado en el tiempo para ofrecer una atencion adecuada a la demanda controlada por el
sistema de gestion.

El equipo de teleconsultores se compone de profesionales de la salud de planta para una
segunda opinién y de especialistas para una tercera opinion. El equipo de planta cuenta con las
siguientes especialidades: dermatologia, enfermeria (general y lesiones), farmacia y bioquimica,
fisioterapia, fonoaudiologia, ginecologia y obstetricia, medicina familiar y comunitaria, nutricién
(clinica y pediatrica), odontologia, pediatria y psicologia. En diciembre de 2011, la RTMG contaba con
20 profesionales de la salud que se desempefiaban para una segunda opinidn y 48 especialistas para una
tercera opinion. En los cuadros 11.3 y 11.4 se muestra la distribucién de los profesionales para segunda
opinién, por especialidad, y la distribucién de los especialistas para tercera opinién.

Ademas de los cardidlogos y teleconsultores, el equipo clinico incluye dos médicos que coordinan
los equipos de telecardiologia y teleconsultoria; el equipo de gestion de la calidad médica, que esta formado
por un médico coordinador y dos becarios de iniciacion cientifica, catedraticos de medicina. Los servicios
clinicos cuentan ademds con un técnico en enfermeria de guardia que es el enlace entre el usuario del
sistema en el municipio, los profesionales de planta y las coordinaciones clinicas. Este profesional tiene
diferentes responsabilidades, como el control en linea del flujo de servicio de cardiologia, el apoyo a
los profesionales de segunda opinion, la supervision de los turnos de los cardidlogos de guardia y el
monitoreo de las solicitudes de teleconsultoria. Con esta estructura clinica, la RTMG busca proporcionar
a sus usuarios una atencion agil, de calidad y coherente con las necesidades locales.

Para ofrecer soporte técnico y de gestion a los servicios prestados, la RTMG cuenta con un
equipo administrativo y de tecnologia de la informacion que estd presente en todos los centros que
componen la red. La mayor parte del equipo de gestion se encuentra en el Centro de Telesalud del
hospital clinico de la Universidad Federal de Minas Gerais.

En cada centro universitario, ademas del equipo médico, hay por lo menos un coordinador,
un técnico en informatica de apoyo y una secretaria. En algunos casos, el centro contribuye con
profesionales en otras dreas como estadistica y supervision.

CUADRO 1.3
NUMERO DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE PLANTA SEGUN ESPECIALIDAD,
DICIEMBRE DE 2011

Especialidad Cantidad

Dermatologia 2
Enfermeria (general y lesiones) 2
Farmacia/biogquimica 2
Fisioterapia 1
Fonoaudiologia 1
Ginecologia/obstetricia 2
Medicina de familia y comunidad 5
Nutricion (clinica y pediatrica) 1
Odontologia 1
Pediatria 2
Psicologia 1

Total 20

Fuente: Elaboracion propia sobre la base del “Sistema de Gestao da Informacéo da RTMG”.
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En diciembre de 2011, el equipo de gestion contaba con nueve coordinadores y tres asesores. El
equipo de gestién se muestra en detalle en el cuadro I1.5.

El equipo administrativo esta formado por las areas financiera, recursos humanos, secretaria,
gestion de la informacion y gestion de los procesos de implementacion y mantenimiento de los servicios.

Debido a que la telesalud es un area relativamente nueva, existe una escasez de recursos
humanos especializados. En este sentido, la RTMG trabaja en la formacion y capacitacion de técnicos
especializados para este nuevo mercado de trabajo, desempefiando el papel educativo inherente a las
universidades.

CUADRO 11.4
NUMERO DE ESPECIALISTAS PARA TERCERA OPINION, DICIEMBRE DE 2011

Especialidad Cantidad Especialidades Cantidad
Angiologia 2 Infectologia pediatrica 1
Cardiologia 1 Medicina del trabajo 1
Cardiologia pediatrica 1 Nefrologia 2
Cirugia de cabeza y cuello 1 Nefrologia pediatrica 1
Cirugia general 1 Neurologia 1
Clinica médica/urgencia 1 Neurologia pediatrica 1
Endocrinologia 1 Nutricién clinica 2
Endocrinologia pediatrica 1 Nutricién pediatrica 2
Enfermeria/esterilizacion 1 Odontologia/anestesiologia/cirugia/ 1
traumatologia
Enfermeria/urgencia 1 Odontologia/estomatologia/ 1
farmacologia

Enfermeria pediatrica 1 Oftalmologia 1
Gastroenterologia 1 Oncologia 1
Gastroenterologia pediatrica 1 Ortopedia 2
Genética médica 1 Otorrinolaringologia 1
Geriatria 1 Patologia clinica 2
Ginecologia/endocrinologia e 1 Neumologia 2
infertilidad

Ginecologia/mastologia 1 Neumologia pediatrica 1
Hematologia 1 Psicologia 2
Hematologia pediatrica 1 Reumatologia 1
Infectologia 1 Urologia 1
Total 48

Fuente: Elaboracion propia sobre la base del “Sistema de Gestao da Informacdo da RTMG”.
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CUADRO I1.5
EQUIPOS DE GESTION, ADMINISTRACION Y TECNICO, DICIEMBRE DE 2011

Equipo Cantidad
Coordinador general 1
Coordinador centro universitario 6
Coordinador administrativo-financiero 1
Coordinador de Tl 1
Asesor 3
Equipo administrativo 14
Equipo técnico 17
Total 43

Fuente: Elaboracion propia sobre la base del “Sistema de Gestao da Informacdo da RTMG”.

2. Recursos tecnolbgicos

Laestructura de las TIC de laRTMG abarca las areas de infraestructura, fabrica de software y laboratorio
de nuevas tecnologias que se concentran en el centro coordinador y el area de soporte técnico a los
usuarios, que funciona de manera descentralizada en los centros universitarios colaboradores.

Hasta el afio 2009, la estructura de las TIC era sencilla, se componia de servidores y estructura
de red de poca capacidad y el equipo técnico comprendia dos niveles: técnico en informatica y analista
de sistemas. A partir de ese aflo, y como resultado de la evolucion de la telesalud y el aumento en
la demanda de servicios especializados, se inicié una remodelacion del &rea, con la implementacion
de la nueva estructura de gestion, tecnologia y recursos humanos. A continuacién se describen las
principales caracteristicas de cada area.

a) Infraestructura

Esta &rea es responsable del control, mantenimiento e implementacion de todos los recursos
tecnologicos que mantienen funcionando los sistemas, como servidores, computadoras, sistemas
operativos, programas computacionales, en general, y recursos de red, mediante procesos diarios,
semanales y mensuales, ya sea de respaldo, renovacion e instalacion de licencias y actualizaciones,
ademas de la verificacion de los recursos de hardware. En diciembre de 2011, el rea de infraestructura
contaba con tres colaboradores responsables de la estructura de la red de servidores.

» Hardware: tres servidores con capacidad alta de procesamiento; 2 racks de 19 US con
estructura de cableado dentro de la norma NBR 14565, 02 Storages (almacenajes) con
capacidad de 6TB enlazados a los servidores por medio de entradas iSCSI unidas a
switches gigabytes de redundancia para garantizar un funcionamiento ininterrumpido
de la comunicacion con el Storage; 01 Nobreak APC de 10 kva que alimenta a toda la
estructura de servidores Storage y switches.

« Software: ambiente virtual VMWare, que proporciona recursos para crear maquinas
virtuales por medio del sistema operativo RedHat enterprise 5.0 version 6.0, que
proporciona servicios como PHP, MySQL, FTP, monitoreo (SNMP), antivirus y AD.

*  Procesos: procesos de backup con restore diario con el objetivo de demostrar la integridad del
backup, procesos de verificacion de espacio en disco y procesos de verificacion de hardware.
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b) Fabrica de software

Esta area es responsable de atender la demanda constante de las areas médicas de gestion por
el desarrollo o alteracién de softwares que hagan factibles los cambios y las mejoras a los servicios que
ofrece la RTMG. Utiliza los estandares de desarrollo y de gestion de proyectos del area de tecnologia
e innovacion.

Los sistemas desarrollados evolucionaron de manera significativa desde la primera aplicacion
implementada en 2004 por el Centro de Telesalud del HC/UFMG, que hizo posible los cambios del
proceso y la expansion del servicio.

i) Sistema de teleconsultoria

Es el sistema de segunda opinion offfine entre profesionales de la salud locales y especialistas
universitarios, apropiado para toda clase de servicios. El sistema permite la discusién de casos médicos
y temas educacionales o técnicos no relacionados con pacientes especificos; hace posible adjuntar
imagenes y otro tipo de documentos. En cuanto a la seguridad y confidencialidad de la informacion, el
usuario se registra mediante el ingreso electronico (login) y contrasefia individuales, solo tiene acceso
a la informacion de sus casos y los datos circulan de manera encriptada (Cunha y otros, 2008).

En un principio, la teleconsultoria se llevaba a cabo de manera sencilla, por medio de un
formulario con campos en blanco para preguntas y respuestas, sin ningun tipo de clasificacion. Una de
las primeras mejoras al sistema fue el desarrollo de un protocolo en forma de patron con clasificacion
de las solicitudes en rutinaria, importante y urgente. Este procedimiento ofrece una mayor agilidad y
seguridad, tanto para el servicio como para el paciente.

Respecto de la evolucion del sistema, se implementd una metodologia que se basa en formularios
dinamicos para la elaboracion de preguntas y respuestas con parametros, lo que permitio la creacion de
formularios especificos por especialidad médica, encaminando al usuario para hacer posible el envio de
informacion relevante para cada caso clinico. Otro beneficio es facilitar el uso de dicha informacion en
estudios clinicos y epidemioldgicos, ademas de permitir la automatizacion de respuestas en situaciones
especificas.

El sistema de teleconsultoria offfine tiene las siguientes caracteristicas: i) pantallas sencillas para
navegar facilmente; ii) sistema web ligero que se adectia a cualquier velocidad de Internet; iii) seguridad
total (confidencialidad de la informacion); apegado a las normas ABNT®; v) modulo mobile para celular.
Este sistema fue adoptado por otros centros de telesalud del pais debido a su sencillez y utilidad.

El sistema de segunda opinion online que se utiliza en el telediagndstico como soporte a los
casos urgentes, hace posible la interaccion entre profesionales de la salud por medio de video, audio
y chat. Registra y graba todas las actividades que se llevan a cabo para que sea posible recuperar la
informacion que fue modificada por los usuarios por cuestiones de seguridad y calidad de los servicios.
Las caracteristicas del sistema se pueden resumir en: i) discusion de los casos por chat o video; ii)
almacenamiento de toda la informacion en un banco de datos; y iii) sistema open source.

1)) Sistema de telediagnéstico

En el afio 2008, cuando el nimero de dictamenes de ECG alcanzo los 200 por dia, fue evidente
lanecesidad de automatizar el flujo del servicio para garantizar un crecimiento con seguridad y calidad.
Debido a la falta de herramientas disponibles en el mercado brasilefio para el modelo de negocio
previsto, surgieron algunas preguntas:

e (Como administrar el volumen de datos e informacién de manera 4gil y segura?

2 Asociacion Brasilefia de Normas Técnicas.
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* ;Coémo integrar exdmenes provenientes de diferentes equipos? (teniendo en cuenta que
no existe una estandarizacion establecida en el mercado brasilefio para el formato de
exportacion de datos).

* ;Coémo integrar diferentes tipos de exdmenes en un solo repositorio de manera coherente
y analitica?

e ;Cdémo obtener informacion analitica y predictiva a partir de dichos exdmenes?

Por medio de estas preguntas se identificé la necesidad de desarrollar una nueva plataforma
que hiciera viable el flujo de trabajo de la RTMG.

El sistema de telediagndstico estd constituido por tres niveles de usuarios: punto remoto,
central de dictimenes y especialista. Inicialmente se cred un software®® para administrar los examenes
en la central, automatizando la recepcién de estos, su disponibilidad para el especialista y su regreso
al punto remoto (Cunha y otros, 2010; Alkmim y otros, 2010). Después se cre6 un segundo software
para agilizar el proceso en los puntos remotos automatizando el envio de los exdmenes hacia la central.
La tercera etapa se enfoco en la adopcion de estandares y en la interfaz* entre sistemas para propiciar
una mayor flexibilidad en la eleccién de equipos y ampliar los tipos de exdmenes que se ofrecerian.
La nueva plataforma, el sistema de telediagnostico, estd compuesta por tecnologia de webservices®™ y
SOAP, que utiliza dos tipos de bancos de datos. Consta de seis modulos: i) punto remoto; ii) gestion
del servicio de guardia; iii) especialista; iv) administrativo; v) auditoria; y vi) repositorio de examenes.
Con el nuevo sistema se obtienen los recursos necesarios para la constante expansion del servicio.

La evolucidn del sistema hizo posible una mayor transparencia para el usuario, ademas redujo
la duplicidad de archivos, el trafico de datos y mejoro el tiempo de respuesta y la disponibilidad
de la informacion para estudios e investigaciones. El sistema de telediagndstico esta preparado
para administrar exdmenes de otro tipo como MAPA, Holter, exdmenes de laboratorio, exdmenes
radioldgicos y retinografias.

iii) Adopcidén de estandares

Algunos estandares son esenciales para la calidad del servicio de la telesalud. La RTMG aplica
estandares para generar interoperabilidad, seguridad y flexibilidad en la utilizacion de los diferentes
equipos de la red.

En el caso de los exdmenes digitales, también se adoptaron algunos estandares como el
americano HL7, establecido por el FDAY para ser utilizado en ECG y exdamenes de laboratorios. La
estandarizacion del archivo y del protocolo de transmision hace posible la interoperabilidad del sistema,
ya que permite utilizar varias clases de equipos y sistemas. Ademas del HL7, el patrén DICOM fue
adoptado para los examenes e imdgenes, especialmente para los exdmenes radiologicos, porque la
mayoria de los equipos digitales exporta la informacion en este formato.

C) Laboratorio de nuevas tecnologias

Es responsable del desarrollo de la investigacion de hardware y software para apoyar a los
nuevos requerimientos. Se enfoca en el desarrollo de innovaciones tecnoldgicas como estrategia para
alcanzar los objetivos predeterminados al hacer posible la mejora continua de los servicios de la RTMG.

¥ Aplicativo independiente que ejecuta una funcién especifica en un sistema compuesto de varios aplicativos.

Capacidad de compartir datos e informacion entre diferentes sistemas.

Servicio web de procesamiento de datos.

Protocolo para intercambio de informacion estructurada, en este caso por archivos XML.

Food and Drug Administration: entidad gubernamental de los Estados Unidos que controla alimentos, suplementos
alimentarios, medicamentos cosméticos, equipamientos médicos y materiales biologicos.

14
15
16
17
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La estructuracion del laboratorio de nuevas tecnologias y la fabrica de software fueron el
resultado de la adecuacion y mejoria de la estructura tecnologica de la RTMG, para respaldar un
volumen de actividades de teleasistencia de alrededor de 1.500 por dia en una red con méas de 800
conexiones (Cunha y otros, 2011a). Las soluciones técnicas desarrolladas y aplicadas hacen posible
la automatizacion y que los sistemas técnicos sean mas rapidos y seguros. La creacion innovadora
del sistema de auditoria para la telecardiologia es ejemplo del éxito del trabajo en equipo de las areas
médica y de TI.

d) Soporte técnico

Es responsable de la atencion a usuarios en relacion con las dudas técnicas, funciona en régimen
de guardias durante el horario del servicio médico. Utiliza sistemas de administracion (Cunha y otros,
2011b) que permiten agilizar y controlar los procesos.

En diciembre de 2011, contaba con nueve colaboradores que prestaban atencion a través de la
Web, acceso remoto o telefonico. Este equipo también es responsable del servicio de videoconferencia,
disponible para las comunidades hospitalarias de los centros universitarios de la RTMG.

3. Recursos financieros

A partir de 2004 y hasta finales de 2011 se asignaron R$ 21.614.813,49 para desarrollar los diferentes
proyectos de telesalud en el estado de Minas Gerais. Los patrocinadores fueron la Secretaria de Estado
de Salud de Minas Gerais (SES/MG), el Ministerio de la Salud (MS), la Prefectura Municipal de
Belo Horizonte (PBH), la Fundacion para la Investigacion del Estado de Minas Gerais (FAPEMIG),
la Financiera de Estudios y Proyectos (FINEP), el Ministerio de Ciencia, Tecnologia e Innovacion
(MCTI), el Consejo Nacional de Desarrollo Cientifico y Tecnoldgico (CNPq) y la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS). El cuadro I1.6 describe los proyectos financiados, el afio de liberacién
de los recursos, el patrocinador y las cantidades asignadas.

Gracias a los recursos asignados por los patrocinadores, el patrimonio de la Red de
Teleasistencia de Minas Gerais consigui6 recabar R$ 4.189.117,26 a finales de 2011. El cuadro I1.7
muestra la distribucion de los recursos segun su destino.

Del fondo total, R$ 2.419.096,12 (58%) fueron asignados a los municipios atendidos por la
telesalud en el estado de Minas Gerais, R$ 1.356.564,86 (32%) se emplearon en equipo o material
permanente para el Centro de Telesalud/HC/UFMG y R$ 413.456,28 (10%) se gasté en equipo o
material permanente para los demas centros de la RTMG (véase el cuadro 11.7).

Ademas de los bienes relacionados con el equipo o material permanente, también se toman en
cuenta los sistemas desarrollados para los servicios médicos (teleconsultoria y telediagnostico), calidad
(auditoria) y gestion de la RTMG que atin no se han cuantificado en relacion con su valor monetario.
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CUADRO 11.6
PROYECTOS DE TELESALUD: ORGANISMO PATROCINADOR Y MONTO

Afio Proyecto Patrocinador Monto (en reales)
2004 BH Telesalud PBH 163 100
2005 Minas Telecardio FAPEMIG/ FINEP/ SESMG 2371088
2006 Sustentabilidad econémica de la telesalud MS 160 000
2007 Expansion Minas Telecardio SESMG 2377970
2007 Proyecto Nacional de Telesalud (fase I) OPAS/ MS 2300000
2007 Red Universitaria de Telemedicina (RUTE) MCT 252 749
2009 Tele Minas Salud SESMG 6473828
2009 Proyecto Nacional de Telesalud (fase 11) MS 1350 000
2009 Anélisis econémico de la telesalud SESMG 376 751
2010 Proyecto Nacional de Telesalud (fase 111) MS 325000
2010 Sistema Integrado de Gestion en Telesalud FINEP 1458 375
2011 Telediabetes CNPq/ MS 476 600
2011 Aditivo Tele Minas Salud SESMG 1033 102
2011 Minas Telecardio 11 FAPEMIG 1496 250
2011 Proyecto Nacional de Telesalud (fase 1V) MS 1000 000
Total 21614 813

Fuente: Elaboracion propia sobre la base del “Sistema de Gestdo da Informacdo da RTMG”.

CUADRO I1.7
DISTRIBUCION DEL PATRIMONIO DE LA RED DE TELEASISTENCIA
DE MINAS GERAIS

Localizacion Valor total (en reales) Porcentaje del valor total
Municipios 2419 096,12 58
Centro CTS/HC/UFMG 1 356 564,86 32
Demaés centros universitarios 413 456,28 10
Total general 4189 117,26 100

Fuente: Elaboracién propia sobre la base del “Sistema de Gestdo da Informacdo da RTMG”

D. Gestién de los servicios de telesalud de la
Red de Teleasistencia de Minas Gerais*

Es dificil encontrar una descripcion detallada de los servicios de salud en la literatura, por esta razon,
la RTMG adapto, durante los ultimos seis afios, metodologias administrativas para ser utilizadas en la
telesalud. En esta seccion se describe la gestion de los procesos de implementacidon y mantenimiento
de la telesalud en los municipios, la gestion del servicio médico y control de calidad, la gestion de la
informacion con la creacion de indicadores de proceso y desempefio, la gobernanza de TI que propicio la
organizacion y el crecimiento del drea y la gestion econdmico-financiera que hace posible la prestacion
de servicios a bajo costo con el control de la relacion costo-beneficio.

Esta seccion fue elaborada por Daniel Santos Neves, Geisa Andressa Corréa, Junia Xavier Maia, Lemuel Rodrigues
Cunha, Luciano César Ribeiro Cruz, Maria Beatriz Moreira Alkmim, Milena Soriano Marcolino, Renato Minelli
Figueira y William de Matos Carvalho.
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1. Gestién de los procesos de implementacion y mantenimiento
de los servicios de telesalud

a) Implementacion

La metodologia para implementar los servicios de telesalud debe ser planeada y analizada
a fondo, ya que puede considerarse como un elemento critico para obtener un buen resultado en la
utilizacion de los servicios médicos.

Durante el periodo 2006-2011, la RTMG implement¢ el servicio de telesalud en 607 municipios
del interior del estado (véase la fotografia I1.1). La implementacién se dividid en cinco fases que
se describen de manera detallada en la seccion A. A partir de esta experiencia, la RTMG tuvo la
oportunidad de desarrollar, utilizar y evaluar los diferentes modelos de implementacion (Alkmim y
otros, 2010).

El primer modelo utilizado en las fases I y II (2006-2007) fue una combinacioén de visitas
personalizadas a los municipios y capacitacion centralizada en las universidades. Debido a que, en
esa época, las conexiones a Internet eran precarias en los municipios usuarios del sistema, la primera
actividad fue hacer pruebas técnicas para establecer un diagnodstico de la viabilidad de la conexion.
Después de determinar la cuestion técnica, el municipio era visitado para la presentacion del proyecto
a los profesionales de la salud locales, hacer las pruebas técnicas y para llevar a cabo la capacitacion
(véase la fotografia I1.2). Los aspectos positivos de este modelo eran el conocimiento de la realidad
e infraestructura local, el establecimiento de una buena relacion con los usuarios y la busqueda de
soluciones a los problemas encontrados. Como puntos negativos se pueden citar el largo tiempo de
implementacion y el alto costo.

FOTOGRAFIA 1.1
MUNICIPIOS ATENDIDOS POR LA RED DE TELEASISTENCIA DE MINAS GERAIS

Diamantina Chapada do Norte

Veredinha Passabém

Fuente: Archivo de los autores.
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FOTOGRAFIA 1.2
VISITA A MUNICIPIO PARA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE TELESALUD

Fuente: Archivo de los autores.

El segundo modelo fue probado después de haber observado una mejoria en la calidad de la
conexion a Internet en los municipios apartados, lo que generd la suspension de las pruebas técnicas
previas (fase 111, 2008-2009). Se definid la visita al municipio con capacitacion local como un modelo
mas practico. El aspecto positivo fue la reduccion del tiempo de implementacidn, sin embargo, el alto
costo por municipio prevalecia.

El tercer modelo fue pensado por la necesidad de implementacion en un gran numero de
municipios en un periodo corto de tiempo (fase 1V, 2009-2010). Las visitas individualizadas fueron
sustituidas por eventos descentralizados, las Oficinas Regionales de Telesalud, donde se reunian varios
municipios para la presentacion, la discusion del proyecto y la capacitacion. En 2010, se llevo a cabo
el Primer Encuentro Estatal de Atencion Primaria y Telesalud, evento mezclado con programacion
cientifica a cargo de los teleconsultores y capacitacion en telesalud. Las actividades estaban preparadas
para los diversos profesionales de la salud, gestores y representantes de la comunidad (Alkmim y otros,
2010) (véase la fotografia I1.3).

Se elabor6 material educativo, una guia para la implementacion de los servicios de telesalud,
adoptado por la SES/MG como material didactico para la capacitacion en telesalud. Los puntos
positivos fueron una reduccion importante del tiempo y del costo de implementacion, sin embargo,
el principal punto negativo fue la poca participacion de los médicos, que después se incremento al
incluir conferencias cientificas sobre temas actuales de salud en los eventos. En la fase V (2011), la
implementacion en los 50 municipios se llevé a cabo por medio de una combinacion de visitas y eventos
pequeiios, de acuerdo con la distribucion geografica de los municipios.

Los equipos necesarios para el funcionamiento del sistema eran entregados a los municipios
durante las visitas o en los eventos, una vez firmada la declaracion de responsabilidad. En ese momento,
los municipios también firmaban la declaracion de adhesion al proyecto y todos los asistentes recibian
certificados de participacion en los eventos cientificos.

Todos los modelos eran evaluados constantemente en cuanto a los resultados relacionados
con el proceso y los aspectos financieros, subvencionando las sucesivas modificaciones en busca de
un modelo mas econdémico y eficaz. Una vez terminado el proceso de implementacion, el municipio es
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FOTOGRAFIA11.3
EVENTOS DE IMPLEMENTACION DE TELESALUD, 2010

Fuente: Archivo de los autores.

administrado por el sector de mantenimiento que utiliza una metodologia especifica para evaluar su
desempefio en el uso de los servicios de telesalud.

Uno de los grandes desafios del proyecto de telesalud es que los municipios se mantengan activos
dentro del sistema. Para vencer dicho desafio, la RTMG estructurd un area para el mantenimiento de
los servicios, que consta de dos partes: monitoreo y soporte técnico.

b) Monitoreo

El servicio de monitoreo se lleva a cabo de manera descentralizada en todos los centros
universitarios, que son responsables por un numero delimitado de municipios para el cumplimiento de
esta tarea. Los municipios supervisados por cada centro universitario, se eligen tomando en cuenta su
proximidad geografica con la universidad.

Para realizar el monitoreo primero se identifican los municipios que no utilizaron el
sistema de telesalud durante el mes anterior. Después, se contacta telefonicamente a los gestores y
profesionales de la salud de los municipios con la finalidad de identificar las causas por las que no se
uso el sistema. Una vez identificadas se lleva a cabo, por teleconferencia, la reunion mensual entre
los centros para la evaluacion de resultados, presentacion de indicadores de desempefio, discusion de
ideas y experiencias y, sobre esta base, se elabora un plan de accién para cada municipio. Este ciclo se
repite cada mes para someter el proceso a un constante perfeccionamiento, mediante las sugerencias
de los participantes.
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El servicio de monitoreo integrd en su proceso de trabajo el método PDCA, plan, do, check,
act (planficar, hacer, verificar y actuar), ya que segun Campos (1999), el ciclo PDCA es un método de
control de procesos que se modifico para obtener resultados dentro de un sistema de gestion. En este
sentido, para establecer un control de calidad dentro del margen esperado, es necesario que todos los
participantes sean capacitados, desde el nivel operacional hasta el gerencial, y que dicho procedimiento
sea constante e integrado al proceso de trabajo.

Con el objetivo de estandarizar las acciones que se realizan en cada centro, se llevo a cabo, en
agosto de 2010, la primera capacitacion en herramientas de calidad para entrenar a los supervisores de
los centros universitarios. Se realizaron clases, durante dos dias, acerca de la calidad, con conferencias
sobre el ciclo PDCA, diagramas de causa y efecto, dinamicas de grupo, espacio para el intercambio de
experiencias y esclarecimiento de dudas. En abril de 2011, esta capacitacion se realizd dos veces con
la participacion de dos técnicos en informatica, responsables del soporte técnico a los municipios; la
capacitacion se enriquecio con conceptos de benchmarking®™® y estandarizacion, ademas del despliegue
de metas e indicadores. Se adopt6 una nueva herramienta de trabajo para registrar las causas, la revision
del plan de accion y el control de la eficacia.

Uno de los resultados inmediatos de esta capacitacion fue una nueva forma de clasificacion de
los problemas identificados durante el contacto telefonico con los municipios. Se utilizé el diagrama
de Ishikawa (Campos, 1999) como herramienta para la identificacion de las causas de la no utilizacion;
estas causas fueron clasificadas en seis grandes categorias (profesional, sistema, gestor, equipo,
Internet e infraestructura) y sus respectivas ramificaciones. Esta nueva forma de clasificacion propicio
un analisis mas simple de la situacion general de la inactividad de los municipios y la elaboracion de
acciones realmente eficaces para solucionar este problema. Dichas acciones pueden ser sencillas, como
generar un reporte en el sistema, o mas complejas, como llevar a cabo una capacitacion en el municipio
o trabajar en la motivacion de los profesionales para que acepten y utilicen el sistema de telesalud.

Asi, por medio de la adopcidon y capacitacion de herramientas de administracion, se logro
establecer una metodologia eficaz para el mantenimiento de la red de telesalud a gran escala. Esta
actividad contribuyd, de manera significativa, a lamejoria de la utilizacion del sistema de teleconsultoria,
ademas de propiciar una mayor integracion entre el servicio y los usuarios.

c) Soporte técnico

El soporte técnico trabaja de manera integral y complementaria con el area de monitoreo,
proporcionando capacitacion a distancia y asistencia técnica a los municipios que no estan incluidos
en el programa. Esta distribucion de municipios es la misma que se utiliza para el monitoreo. De esta
forma, puede ofrecer, si es necesario, un servicio personalizado a los municipios de su zona.

2. Gestion médica

La gestion médica de un servicio de telesalud requiere de una comunicacion constante entre los
integrantes de dicho servicio. Esto puede realizarse de manera personalizada aun sin estar presente, es
decir, via telefonica, correo electronico o videoconferencia.

La coordinacion general, la coordinacion de los cinco centros universitarios de la RTMG,
la coordinacién médica y la coordinacion de calidad médica estan directamente involucradas en la
gestion de la RTMG. El incremento en el nimero de servicios de teleconsultoria y telediagndstico,

8 Benchmarking: “processo continuo e sistematico que permite a comparagdo das performances das organizagdes

e respectivas fungdes ou processos face ao que ¢ considerado ‘o melhor nivel’, visando ndo apenas a equiparagao
dos niveis de performance, mas também a sua ultrapassagem”. Disponible en http://www.iapmei.pt/iapmei-
bmkartigo-01.php?temaid=2.
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prestados diariamente, implicd que aumentaran los miembros del equipo de profesionales de la salud
que participan en estas funciones y, por consiguiente, hizo mas compleja la tarea de la gestion médica.

Algunas de las actividades y objetivos de la gestion médica de la RTMG son:

Mantenimiento de larapidez en los servicios prestados: monitoreo del tiempo de respuesta a
las teleconsultorias e interpretacion de ECG. El objetivo de las teleconsultorias es mantener
un tiempo promedio de respuesta menor a 24 horas por parte de los médicos tratantes y
por debajo de las 48 horas por parte de los especialistas, después de haberse recibido
la solicitud. En el caso de los electrocardiogramas, la meta es ofrecer interpretaciones
urgentes maximo en 15 minutos y en el mismo dia de hasta 12 horas. Hasta el momento,
estas metas se han alcanzado.

Seleccion y capacitacion de nuevos teleconsultores: el perfil deseable para el puesto de
teleconsultor es de un profesional actualizado, familiarizado con el uso de la tecnologia,
dispuesto a accesar a Internet con frecuencia y que conozca la realidad de la atencion
primaria de la salud. Al integrarse al servicio, recibira capacitacion y orientacion por parte
de la coordinacién general y de la coordinacion médica.

Readaptacion a los procesos de telesalud de los teleconsultores que ya estan integrados
al programa: se realiza mediante reuniones periddicas para discutir las normas de los
servicios y las dificultades encontradas. Ademas de las reuniones, se hace contacto (via
telefonica, teleconferencia y correo eclectronico) cada vez que se identifiquen cuestiones
que requieran discusion o adecuacion.

Mantenimiento de la homogeneidad del equipo en cuanto a las recomendaciones y la
informaciéon médica proporcionada: los teleconsultores son capacitados para que ofrezcan
respuestas que se basen en evidencias cientificas actuales y compatibles con el area de
especialidad del profesional que la solicita, sobre la base de la legislacion reguladora de
cada profesion. Esta conducta es de suma importancia en las preguntas relacionadas con el
tratamiento farmacologico que hacen los profesionales que no son médicos.

Control de costos con el objetivo de mantener la relacion costo-eficacia del servicio:
monitoreo y ajustes al equipo conforme a la demanda que presente cada area.

3. Gestion de la calidad médica

Como consecuencia del constante crecimiento del servicio de telesalud en Minas Gerais, y con un
nimero cada vez mayor de municipios atendidos y de profesionales involucrados, fue imprescindible
la creacién de un estandar de gestion de la calidad médica, que puede definirse como un proceso
dinamico, ininterrumpido de actividades permanentes para la identificacion de fallas en los procesos
rutinarios y en los procedimientos, que se deben revisar periddicamente, actualizar y difundir, con
la participacion de todo el equipo (Feldman y otros, 2005; Bittar, 1999). La calidad de los servicios
prestados es un factor de primera importancia para el éxito de un servicio de telesalud.

La gestion de la calidad médica de la RTMG se apega a unos principios basicos:

Enfoque en el usuario: énfasis en la atencion de las necesidades del usuario y la biisqueda
de su satisfaccion. Los principales resultados que miden las necesidades de los usuarios
son la solucion de la duda, el hecho de evitar la consulta con el especialista y la satisfaccion
del usuario. Los resultados son evaluados mediante una investigacion especifica al final
de cada teleconsultoria. Ademas, se crearon canales de comunicacion directa (via correo
electrénico, chat y teléfono) y las inconformidades con el servicio sistematicamente fueron
investigadas por medio de llamadas mensuales a los municipios que no pertenecen al
programa. Todas las demandas de los usuarios, generadas mediante cuestionarios de
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satisfaccion, canales de comunicacidn directa y contacto telefonico, son seleccionadas y
discutidas con el equipo y se elabora una propuesta.

*  Capacitacion de los recursos humanos: la educacion permanente y la capacitacion periddica
del equipo médico son elementos fundamentales, ya que es una forma de asegurar la
calidad, la alta productividad y un bajo costo. El analisis de los electrocardiogramas
se apega a los criterios estandarizados (Sociedad Brasilera de Cardiologia, 2009). Los
teleconsultores estan capacitados para ofrecer respuestas practicas y objetivas, de acuerdo
con la realidad del usuario de la atencion primaria, por lo tanto, debe fomentar la biisqueda
de informacién por parte del usuario. Ademas, los teleconsultores tienen el compromiso
de usar la mejor evidencia disponible para responder a cada pregunta.

*  Enfoque basado en hechos para la toma de decisiones: todas las decisiones se toman segun
los datos concretos obtenidos en auditorias, analisis de encuestas de satisfaccion con el
usuario e informacion proveniente de la evaluacion directa del producto (interpretacion de
examen o consultoria).

* En lo que se refiere a los servicios de telediagndstico, es esencial realizar auditorias
periddicas y verificar el grado de concordancia de los examinadores y entre ellos segun
un patron de alta exigencia y calidad. En 2011, se creo el proyecto de auditoria de los
electrocardiogramas (ECG) con el objetivo de evaluar la confiabilidad en la interpretacion
de estos por los diferentes cardidlogos que integran el servicio, detectar los posibles
factores que puedan intervenir en la variabilidad entre examinadores (datos clinicos
incompletos, interferencias en los trazos e inversion de electrodos), ademas de desarrollar
e implementar estrategias para aumentar la concordancia y mejorar la calidad del servicio
prestado. Para lograr este objetivo se selecciona una muestra de ECG de manera aleatoria
y es analizada por un segundo cardiologo del servicio, que no cuenta con la informaciéon
basica. Posteriormente, un jefe de cardiologos con una amplia experiencia en analisis de
ECG evalta el examen y la concordancia entre los examinadores. Los casos discordantes
se clasifican de acuerdo con el potencial de alteracién de conducta médica (Todd y otros,
1996; Goodacre y otros, 2001; Snoey y otros, 1994; White y otros, 1995).

*  En relacion con las consultorias, es fundamental evaluar la calidad de la respuesta, que
depende fundamentalmente de una pregunta bien estructurada, de la seleccion del profesional
idoneo para el puesto de teleconsultor y de su capacitacion, conforme a lo ya expuesto.

*  Mejora continua: el proceso es ciclico y estd compuesto de cuatro etapas: evaluacion,
retroalimentacion a los profesionales involucrados, implementacion de medidas con
definicion de objetivos para la mejoria del servicio prestado y una nueva evaluacion.

*  Motivar, involucrar y comprometer a todo el equipo de telesalud, mediante el fomento
de la participacion a largo plazo en el desarrollo gradual de los procesos y estandares de
servicios que ofrece la RTMG.

e Liderazgo: los coordinadores procuran mantener un ambiente propicio para que los
participantes en el proceso desempefien sus actividades de manera adecuada y se sientan
motivados y comprometidos con la mejora continua.

4. Gestion de la informacion

La administracion de la informacion es un proceso que controla la captacion, el almacenamiento, la
recuperacion y la utilizacion de datos. Segun Assis (2008), el usar la informacidon como una herramienta
estratégica tiene una influencia sobre el comportamiento de las personas en la organizaciéon y en sus
relaciones con sus clientes socios y proveedores.
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El area de gestion de la informacion de la RTMG est4 ubicada en el Centro de Telesalud de
las Clinicas de la UFMG (CTS/HC/UFMG) y tiene como principal tarea el registro, el procesamiento
y divulgacion de datos y resultados. La informacion proveniente de diferentes fuentes se recibe y
almacena en los sistemas de bancos de datos de la RTMG. Las areas de gestion de la informacion y
de TI trabajan de manera complementaria. Todo acopio de datos es procesado por la TI y puesto a
disposicion en la Web para que la Gestion de la Informacién pueda consultar y manejar la informacion
rapida, precisa y facilmente.

Sobre la base de los datos recolectados, la informacion se procesa generando indicadores de
desempefio, productividad y metas establecidas en cada centro universitario. Dicha informacion se
consolida y divulga mediante el cuadro de gestion a la vistal®, reportes para los gerentes y publicaciones
de resultados en el sitio de Internet. La RTMG trabaja con una serie de indicadores de desempefio, con el
objetivo de planear y controlar sus acciones. Dentro de los principales indicadores utilizados para la toma
de decisiones y mantenimiento de calidad de los servicios, podemos citar los descritos en el cuadro 11.8.

CUADRO I1.8
INDICADORES MENSUALES DE DESEMPENO DE LA RED DE TELEASISTENCIA
DE MINAS GERAIS

Indicadores de desempefio

Descripcion

Asistencia

Utilizacion de teleconsultoria/electrocardiograma

Media de teleconsultoria/electrocardiograma por
municipio

Media de teleconsultoria/electrocardiograma por
municipio activo

Produccién de teleconsultoria por horario/dia
Especialidades de teleconsultoria solicitadas
Categoria profesional de los usuarios de teleconsultoria
Tiempo medio de respuesta de teleconsultoria

Teleconsultorias respondidas por equipo de planta

Efectividad del servicio de teleconsultoria y satisfaccion
del usuario

Causas de inactividad teleconsultoria/
electrocardiograma

Entrenamientos realizados por centro

Indicadores de desempefio de monitoreo por centro

Produccion de teleconsultoria y electrocardiogramas respondidos

Porcentaje de municipios que utilizaron el servicio en relacion con el
total de municipios implementados

Total de teleconsultoria/electrocardiograma por mes dividido por el
total de municipios implementados

Total de teleconsultoria/electrocardiograma por mes dividido por el total
de municipios activos (municipios que utilizaron el servicio en el mes)

NUmero de teleconsultoria enviadas segln horario de solicitud
Numero de solicitudes de teleconsultoria por especialidad
Utilizacion de teleconsultoria por categoria profesional

Tiempo medio de respuesta de teleconsultores/mes. Este indicador se
desagrega para médicos de planta (segunda opinién) y especialistas
(tercera opinion)

NUmero de preguntas respondidas en segunda opinién y nimero de
preguntas enviadas a los especialistas para tercera opinion

Evaluacion de la reduccion de traslado de pacientes, calidad de las
respuestas de teleconsultoria recibidas y satisfaccion de los usuarios
con el servicio

Motivos por no uso de los servicios de teleconsultoria/
electrocardiograma identificados durante el monitoreo

Numero de entrenamientos realizados y nimero de profesionales
entrenados por centro

Porcentaje de municipios inactivos; porcentaje de municipios
inactivos los Gltimos tres meses

Fuente: Elaboracion propia sobre la base del “Sistema de Gestao da Informagdo da RTMG”.
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Es una forma de comunicacién en lenguaje sencillo a objeto de visibilizar los resultados, los indicadores de

desempefio, asi como informacion crucial para detectar problemas e identificar oportunidades de mejora.
Normalmente esta informacion, en forma de graficos y cuadros, se instala en diarios murales de acceso publico.
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Una fuente importante de informacion es la pagina del CTS/HC/UFMG (www.telessaude.
hc.ufmg.br), sencillo sistema de facil navegacion donde se encuentra un link para ver los principales
resultados, como la clasificacion de desempefio de los municipios, graficas, tablas de resultados y
promedio de produccion. Ademas, se publican noticias, materiales educativos e informacion institucional.

5. Gestion de la Tl

La gobernanza de la TI es un conjunto de relaciones, procesos y practicas que garantizan la alineacion
de la tecnologia de la informacién a la estrategia empresarial para optimizar costos e inversiones,
mejorar procesos y documentar objetivos. Las soluciones de TI sustentan las estrategias y objetivos de
la organizacion, ademds de permitirle obtener ventajas de la informacion que posee. Algunos aspectos
relevantes para justificar la implementacion de la gestion de la T1 son:

*  Aumento de la dependencia de la informacidn para las organizaciones y los sistemas que
la hacen disponible para la toma de decisiones estratégicas.

*  Aumento de la vulnerabilidad frente al gran espectro de amenazas a las que estan sometidos
la informacién y los sistemas.

*  Ahorro generado por la optimizacion de inversiones actuales y futuras en informacién y
sistemas de informacion.

» Potencial para realizar cambios en la organizacion, en los procesos y en los negocios
mediante el uso organizado de la informacion.

Es muy importante que el servicio de telesalud cuente con una politica de gestion de TI bien
definida para reducir riesgos, mantener la imagen y la continuidad del negocio, reducir costos operacionales
y recuperar la informacion de las operaciones que subsidian la formulacion de estrategias gerenciales.

Dentro de la RTMG se inicid la aplicacion de gobernanza de TI con la creacion de un
organigrama para definir las areas de TI, asignando mejor el papel de cada colaborador.
Soporte técnico

En la gestion de este servicio se adopt6 el ITIL framework® 2 para que sirva como regla en la
definicion de los procesos y rutinas de atencion, ademas de la implementacion de algunas herramientas
para aumentar la disponibilidad de la informacion. El servicio es supervisado por uno de los centros
universitarios.

Infraestructura

La infraestructura utiliza el COBIT framework? para organizar la administracion de todos los
recursos tecnolégicos por medio de rutinas diarias, semanales y mensuales. Esta area cuenta con un
supervisor que reporta al coordinador de TI.

Fabrica de software

Para la administracién y organizacion del proceso de desarrollo y mantenimiento de todos los
activos de software utilizados en el servicio se adoptd la metodologia Scrum?®.

2 Framework es un conjunto de conceptos usados para resolver un problema de un dominio especifico.

Information Technology Infrastructure Library es un conjunto de buenas practicas aplicadas en infraestructura,

operacion y manutencion de servicios de TI.

2 Control Objectives for Information and Related Technology es una guia de buenas précticas presentada como
framework para la gestion de TI.

2 Scrum es un proceso de desarrollo iterativo e incremental para gestionar proyectos y desarrollo &gil de software.
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Laboratorio de nuevas tecnologias

Se refiere a diversos proyectos e iniciativas que estan coordinados mediante aplicaciones de
administracion de proyectos. Una vez que las soluciones son validadas, la demanda es canalizada a los
sectores correspondientes.

La aplicacion de gobernanza de TI en la RTMG trajo grandes beneficios en la organizacion y
control del proceso de trabajo, mas tranquilidad y seguridad para los colaboradores y usuarios y creo
una base sustentada en TI para el crecimiento de la RTMG

6. Gestion econdmico-financiera

Desde el punto de vista econdmico, la telesalud ha sido utilizada con dos objetivos distintos de acuerdo
con el nivel de desarrollo del pais:

* En los paises desarrollados, debido a las caracteristicas de su poblacién (porcentaje
mas grande de personas mayores y con mejores ingresos), la telesalud estd plenamente
desarrollada como una industria y es vista como una inversién donde el retorno financiero
es un objetivo importante. En estos paises, gran parte de las aplicaciones esta en la atencion
a domicilio (home care).

* En los paises en desarrollo, donde la mayoria de la poblacion depende de los servicios
publicos de salud, la telesalud es utilizada como una herramienta para mejorar dichos
servicios. En este caso, el retorno de la inversién no es una prioridad; en esta situacion,
lo importante es hacer que la calidad del servicio que se encuentra en las grandes urbes
alcance a las regiones apartadas. En el caso del Brasil, la telesalud se utiliza principalmente
en la atencion primaria y, cuando se analiza mediante el enfoque econdémico, tiene el
objetivo de reducir los costos de traslado de pacientes que habitan en municipios apartados
que no disponen de una infraestructura de salud adecuada.

Esta diferencia en los objetivos es importante cuando se desarrolla un sistema de gestion
econdmico-financiera aplicado a la telesalud.

a) El objetivo de la gestion econémico-financiera

La Red de Teleasistencia de Minas Gerais utiliza la telesalud como un apoyo a los profesionales
de la salud de la atencion primaria que se encuentran en los municipios apartados del estado. La
sustentabilidad econdmica depende basicamente de la eficacia de las actividades de telesalud para
evitar referenciar a los pacientes para su atencion fuera del municipio. El costo de traslado de pacientes
en los municipios atendidos, por el hecho de estar localizados en regiones distantes de los grandes
centros, representa una porcion importante del presupuesto asignado a la salud. Tomando en cuenta
que también son municipios econémicamente desfavorecidos, con poblacion de bajos ingresos y con
una fuerte dependencia de los servicios publicos, el ahorro que proporciona la telesalud es de gran
importancia, aun cuando ese no sea el objetivo principal.

En el caso especifico de la RTMG, en el que el objetivo economico es reducir los gastos de
traslado de los pacientes, el ahorro del sistema proviene de un modelo de gestion que dé como resultado
la prestacion de servicios de bajo costo. En otras palabras, esto significa que el costo de las actividades
de telesalud (examenes, diagndsticos y consultorias) siempre debe ser inferior al costo de traslado del
paciente. De esta manera, el objetivo de la gestion econdmico-financiera de la RTMG es cumplir con
esta premisa.

Para alcanzar este objetivo, dos indicadores de gestion son fundamentales: la eficacia y el
costo de la telesalud. La eficacia se define como la razén entre el nimero de traslados evitados por las
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actividades de la telesalud y el ntimero total de las actividades. Dificilmente se lograra esta eficacia al
100%, ya que algunas actividades de la telesalud confirman, en la realidad, la necesidad de traslado del
paciente o incluso lo prescriben, como en casos de emergencia.

El costo de la actividad de telesalud corresponde al resultado de la division de todos los
gastos que tienen que ver con el mantenimiento del sistema de telesalud por el nimero de actividades
realizadas en un periodo de tiempo determinado. Ya que la eficacia serd siempre inferior al 100%, el
costo “efectivo” de la actividad sera siempre superior al calculado por lo antes definido, o sea:

costo efectivo de la actividad = costo de la actividad / eficacia

Para garantizar la sustentabilidad, en funcién de estos indicadores, el sistema de gestion
economico-financiera de la telesalud debera mantener siempre la relacion:

costo efectivo de la actividad < ahorro por la reduccion del costo de traslado

Para lo anterior, el sistema de gestién econdmico-financiera debera trabajar en perfecta sintonia
con los otros sistemas de gestion, reduciendo el costo y aumentando la eficacia de la telesalud para
obtener un bajo costo de la actividad.

b) El proceso de la gestion econémico-financiera

Parael calculo de los indicadores utilizados en la gestion econdmico-financiera, los datos relativos
al gasto en la operacion del sistema de telesalud RTMG se obtienen del sistema de gestion financiera
de la RTMG vy del sistema de gestion FUNDEP (Fundacion para el Desarrollo de la Investigacion).
Todos los gastos registrados en los sistemas se clasifican por conceptos y se dividen en dos grandes
grupos: implementacion o mantenimiento. Los primeros son los costos del proceso de implementacion
en los municipios y en su mayoria se refieren al gasto en equipos instalados, ademas de los gastos
relacionados con los eventos considerados como proyectos de telesalud. Por otra parte, los principales
gastos relacionados con el mantenimiento del servicio son los gastos de operacion de la RTMG para
mantener las actividades de soporte técnico, de monitoreo y de prestacion de los servicios de telesalud.

A partir del registro de la informacion, todos los gastos también se clasifican en fijos (que
no dependen de la cantidad de actividades realizadas) y variables. Los principales costos fijos y
variables se muestran en el cuadro I1.9. Todo gasto registrado esta asociado con un tipo de actividad,
telecardiologia o teleconsulta, para poder calcular su costo. Los gastos indirectos (que no estan
directamente relacionados con la actividad especifica, como los salarios) son prorrateados en funcion
de la produccion. A partir de esta informacidn se pueden obtener informes para la administracion que
son analizados cada mes y cuyos resultados se utilizan en la planificacion y la toma de decisiones.

CUADROI11.9
CLASIFICACION DE LOS GASTOS FIJOS Y VARIABLES EN
EL SISTEMA DE GESTION ECONOMICO-FINANCIERA

Gasto Tipo de gasto
Servicios de persona juridica Fijo/variable
Servicios de persona fisica Fijo
Equipamiento/material permanente Variable
Viaticos Variable
Pasajes Variable
Material de consumo Variable

Fuente: Elaboracién propia sobre la base del “Sistema de Gestdo da Informagéo da RTMG”.
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A continuacion, los datos de produccion, como el numero de interpretaciones de telecardiologia
y el nimero de teleconsultorias, se comparan con la informacion financiera, lo que permite el calculo
de indicadores de evaluacion del desempefio econémico del sistema, incluyendo el costo unitario de
cada actividad. A partir de estos indicadores se desarrolld una metodologia para el analisis economico-
financiero aplicado de forma rutinaria en la gestion del servicio (Figueira y otros, 2011).

E. Resultados de los servicios de telesalud prestados
por la Red de Teleasistencia de Minas Gerais*

En esta seccion se detallan y comentan los principales resultados de la prestacion de los servicios de la
RTMG, incluyendo indicadores para evaluar los procesos de implementacion y mantenimiento en los
municipios, las actividades médicas que se realizaron y el control de calidad, ademas de los indicadores
econdmicos integrados a las actividades diarias de la gestion de la red.

1. Implementacion de los servicios

Endiciembre de 2011, laRTMG prestaba servicios de telecardiologia a 658 municipios que correspondian
a 817 puntos y servicio de teleconsulta a 607 municipios. La evolucion de la implementacién del
servicio de telesalud de la RTMG en los 607 municipios, en sus cinco etapas (2006-2011), y el total
de las actividades de telesalud realizadas en el periodo se muestran en el grafico II.1. De junio de
2006 a diciembre de 2011, se realizaron 858.868 actividades de teleasistencia, electrocardiogramas y
teleconsultas online; y teleconsultas offfine a partir de abril de 2007.

El analisis del grafico 1.1 muestra el inicio imperceptible de las actividades, con un
incremento gradual, alcanzando un crecimiento lineal en los tltimos dos afios, lo que sugiere una
incorporacion paulatina de la telesalud en la rutina de atencion primaria en Minas Gerais. El andlisis
detallado de las cinco etapas de implementacion del servicio de telesalud de la RTMG se puede
observar en el cuadro I1.10.

El analisis del cuadro muestra un aumento gradual de la eficacia del proceso, en relacion con
el numero de municipios en los que se implemento el servicio en un mes y el nimero de personas
capacitadas por municipio y por mes. En total, 5.903 profesionales de la salud recibieron entrenamiento.

Los diferentes modelos de implementacidn desarrollados y utilizados en la RTMG, durante el
periodo 2006-2011, fueron evaluados en cuanto a su eficacia y costo.

La eficacia se midid segun la cantidad de municipios que se convirtieron en usuarios dos meses
después del término de la implementacion y se demostrd que el modelo més eficaz fue la visita personalizada
a los distintos municipios, a pesar de ser el modelo con mayor costo (Alkmim y otros, 2011a).

El andlisis del costo de implementacion por municipio, en las diferentes fases, se puede ver en
el cuadro II.11. El cambio de metodologia en la fase IV result6 en una reduccion significativa del costo.
El aumento del costo observado en la fase V se explica por el mayor numero de municipios visitados
en esta etapa.

Estos resultados muestran la importancia de evaluar el modelo de implementacién utilizado,
adaptandolo a las condiciones existentes de tiempo, nimero de municipios y recursos financieros
disponibles para el proceso. Algunos factores deben ser considerados esenciales, por ejemplo,

Esta seccion fue elaborada por Daniel Santos Neves, Geisa Andressa Corréa da Silva, Jinia Xavier Maia, Lemuel
Rodrigues Cunha, Luciano César Ribeiro Cruz, Maria Beatriz Moreira Alkmim, Milena Soriano Marcolino y
Renato Minelli Figueira.
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GRAFICO 11.1
EVOLUCION DE LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE TELESALUD
Y NUMERO DE ACTIVIDADES REALIZADAS
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Fuente: Elaboracion propia.
CUADRO I11.10

ANALISIS COMPARATIVO DE LOS INDICADORES DE DESEMPENO
EN CADA FASE DE IMPLEMENTACION

Fase NUmero de Tiempo de Municipios por Personas Personas Personas
municipios implementacion mes capacitadas capacitadas capacitadas

(meses) por municipio por mes
| 82 7 11,7 253 31 36,1
1 50 8 6,3 145 2,9 18,1
11 97 8 12,1 293 3,0 36,6
(\Y 328 9 36,5 4525 13,8 503
\Y 50 1 50,0 687 13,7 687

Fuente: Elaboracién propia sobre la base del “Sistema de Gestéo da Informacdo da RTMG”.

propiciar el encuentro fisico entre usuarios y especialistas, y proporcionar formacion y capacitacion
en telesalud.

2. Produccion de los servicios

De junio de 2006 a diciembre de 2011, la produccion de servicios de telecardiologia fue de 825.349
informes de electrocardiogramas y 1.220 teleconsultas de cardiologia online. De abril de 2007 a diciembre
de 2011 el servicio de teleconsulta realizd 32.299 teleconsultas offline en las diferentes especialidades.
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CUADRO I11.11
COSTO DE IMPLEMENTACION DEL SERVICIO DE TELESALUD
POR MUNICIPIO, EN LAS CINCO ETAPAS

Etapa NUmero de municipios Gastos con viajes, personal y Gastos con Total
material de consumo equipamiento (R$/municipio)
(R$/municipio) (R$/municipio)
| 82 4000 4500 8500
1l 50 7800 4550 12 350
11 97 3420 4430 7850
v 328 540 5000 5540
\% 50 680 4760 5440

Fuente: Elaboracion propia sobre la base del “Sistema de Gestéo da Informagdo da RTMG”.

a) Teleconsulta

El grafico I1.2 muestra la produccion anual de teleconsultas offfine de abril de 2007 a diciembre
de 2011, de las que aproximadamente un 50% se realizaron en el ultimo afio. Debido a que el nimero de
municipios no es constante dentro del periodo, el analisis de este indicador no es adecuado para evaluar
la utilizacién del servicio, sin embargo, se puede constatar el poco uso de este servicio en el periodo
2007-2008.

La tasa de utilizaciéon (nimero de municipios que utilizaron el servicio durante el mes, en
relacion con el nimero de municipios con el proyecto implementado) es un buen indicador para
medir la incorporacion del servicio. La mejoria de este indicador es el principal objetivo del servicio
de monitoreo de la RTMG. El indice de utilizacion del servicio de teleconsulta, en relacion con los
municipios implementados, se puede ver en el grafico I1.3.

Se observa que el indice de utilizacion estd influido, de manera significativa, por la
implementacion del servicio, lo que demuestra que los municipios requieren de un periodo de maduracion
del proceso para que realmente empiecen a utilizar el servicio, lo que se produce gradualmente. A pesar
de estas fluctuaciones, se observa un aumento constante de este indicador, que fue la causa de que en
septiembre de 2011 se alcanzara el mayor porcentaje de uso (71%).

GRAFICO 11.2
PRODUCCION ANUAL DE TELECONSULTORIA OFFLINE,
ABRIL DE 2007 A DICIEMBRE DE 2011
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Fuente: Elaboracidon propia sobre la base del “Sistema de Gestdo da Informacdo da RTMG”.
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GRAFICO 11.3
TASA DE UTILIZACION DE TELECONSULTORIA Y MUNICIPIOS IMPLEMENTADOS,
ABRIL DE 2007 A DICIEMBRE DE 2011
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Fuente: Elaboracion propia sobre la base del “Sistema de Gestao da Informagéo da RTMG”.

Debido a que el indice de utilizacion del servicio de teleconsulta es ain relativamente bajo,
es importante desarrollar el indicador promedio de teleconsultas/municipio/mes, en relacién con el

municipio activo (el que utiliza el servicio) y el general (todos los municipios donde se implemento el
servicio) (véase el grafico 11.4).

El promedio de teleconsulta/municipio/mes se mantuvo en 2,0 durante un periodo de dos afios,
pero cuando se considera un municipio activo este promedio aumenta a 4,0 teleconsultas.

Cuando se solicitan teleconsultas, estas son remitidas, de acuerdo con los pardmetros del
sistema, a un especialista de guardia (médico tratante). En el grafico I1.5 se puede observar el analisis

de la atencion por especialidad. El servicio de guardia de medicina familiar y comunitaria atendio el
mayor nimero de consultas en 2011.

El grafico I1.6 muestra los principales usuarios del sistema, enfermeras (52%) y médicos (39%). Los
dentistas, farmacéuticos, psicélogos, fisioterapeutas, nutricionistas y biomédicos conforman el 9% restante.

El tiempo de respuesta a la teleconsulta es un indicador importante de calidad, medido cada
mes de manera general y detallado por médico tratante y especialista. En 2011, el tiempo promedio
de respuesta fue de 22 horas con un promedio mensual de 1.352 teleconsultas. El analisis del desglose
de este indicador muestra que para los médicos de guardia, el tiempo promedio de respuesta fue de
19 horas y para los especialistas de 42 horas. El médico de guardia responde alrededor del 85% de las
teleconsultas. Estos resultados demuestran la eficacia del médico de guardia, lo que es una de las causas
del incremento en el uso del sistema después de su implementacion.

En cuanto al horario en que se solicitan las teleconsultas, se observa que el 83% se recibe durante
el dia y el 17% durante la noche. Durante el dia, podemos ver una alta demanda a las 10 horas y otro
a las 15 horas (véase el grafico 11.7). Es interesante observar que el 8% se recibe los fines de semana y
dias festivos (véase el grafico I1.8). Debido a que el servicio funciona dentro de la atencidon primaria, que
atiende solo durante el dia en dias habiles, este indicador muestra que los usuarios lo utilizan fuera de la
hora de servicio, lo que sugiere la incorporacion de este servicio y su necesidad.
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GRAFICO 11.4
MEDIA DE TELECONSULTORIA POR MUNICIPIO Y POR MUNICIPIO ACTIVO,
ABRIL DE 2007 A DICIEMBRE DE 2011
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Fuente: Elaboracion propia sobre la base del “Sistema de Gestdo da Informacéo da RTMG”.

GRAFICO 11.5
DISTRIBUCION DE LA ATENCION SEGUN AREA DE TELECONSULTORIA,
ENERO DE 2011 A DICIEMBRE DE 2011

(n = 16 497)
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Fuente: Elaboracion propia sobre la base del “Sistema de Gestao da Informacdo da RTMG”.

Paraevaluar los tipos de preguntas mas frecuentes, se realizé un anélisis de todas las teleconsultas
recibidas durante un periodo de cinco meses (de enero a mayo de 2010). De las 2.409 preguntas que
fueron evaluadas, se observo que las mas comunes eran acerca del tratamiento farmacologico (46%),
cursos propedéuticos (29%) y etiologia (28%), entre las preguntas hechas por médicos; y acerca del
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GRAFICO 11.6
CATEGORIA PROFESIONAL DEL USUARIO DEL SISTEMA DE TELECONSULTORIA,
ABRIL DE 2007 A DICIEMBRE DE 2011
(En porcentajes)
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Fuente: Elaboracion propia sobre la base del “Sistema de Gestao da Informagéo da RTMG”.

GRAFICO 11.7
MEDIA MENSUAL DE HORARIO DE SOLICITUD DE TELECONSULTORIA,
ENERO DE 2011 A DICIEMBRE DE 2011
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Fuente: Elaboracion propia sobre la base del “Sistema de Gestdo da Informagédo da RTMG”.

tratamiento farmacolégico (37%), etiologia (24%), tratamiento no farmacologico (18%) y consultas
generales (14%), entre las preguntas hechas por enfermeras.

Cabe destacar el numero de preguntas de las enfermeras sobre el tratamiento farmacologico, a
pesar de las restricciones de prescribir que tienen las enfermeras de medicamentos que no se encuentran
especificados en el protocolo municipal. Las enfermeras profesionales son las responsables de realizar
los examenes de citologia oncética de cuello uterino en muchos municipios del estado de Minas Gerais,
por lo que un gran nimero de teleconsultas de enfermeras se relacionan con este tema.
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GRAFICO 11.8
ANALISIS DE DEMANDA DE TELECONSULTORIA SEGUN DIA DE SOLICITUD,
ENERO DE 2011 A DICIEMBRE DE 2011
(En porcentajes)
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Fuente: Elaboracion propia sobre la base del “Sistema de Gestéo da Informacéo da RTMG”.

De acuerdo con la clasificacién CIE-10%, el 13% de las preguntas se referian a enfermedades de
la piel y del tejido subcutaneo (cap. XII), el 10% a enfermedades infecciosas y parasitarias (cap. 1), el 9%
a padecimientos del sistema genitourinario (cap. XIV), el 8% a enfermedades del sistema endocrino,
problemas nutricionales y relacionadas con el metabolismo (cap. IV, el 32% diabetes mellitus y el 24%
obesidad), el 8% a enfermedades del aparato circulatorio (cap. IX, el 34% a arritmias, insuficiencia
cardiaca y trastornos de la conducta y el 21% a hipertension) y el 13% a signos y sintomas que no
fueron clasificados (cap. X VIII). Este analisis ayudo a identificar los tipos de preguntas mas frecuentes
formuladas por los profesionales de la atencion primaria, lo que fue una herramienta importante para
la discusion de mejoras a la ensefianza impartida en las universidades, ademas de hacer posible el
desarrollo de estrategias de capacitacion.

Los teleconsultores dependen de que la exposicion del caso sea buena por parte del
solicitante para preparar una respuesta resolutiva, cuyas sugerencias pueden ser Utiles para los
profesionales de la atencion primaria. Por esta razon, muchas veces es necesario ponerse en contacto
con el solicitante con el objetivo de complementar la informacién del expediente. Este es uno de los
factores que deben abordarse en la capacitacion para la implementacion de los servicios de telesalud
en regiones apartadas.

Otro aspecto que debe enfatizarse es el uso de las teleconsultas para propdsitos no contemplados
en el programa, como la evaluacion del riesgo preoperatorio, consulta a distancia (no regulada por
la legislacion brasilefia), solicitudes de alta para pacientes usuarios de la atencidon secundaria y
terciaria. La imposibilidad de atender tales demandas se debe recordar periédicamente a solicitantes y
teleconsultores. Por esta razon, es esencial que los servicios de teleconsulta tengan reglas y protocolos
establecidos y que los participantes los conozcan.

2 (Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE-10).
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b) Telecardiologia

De junio de 2006 a diciembre de 2011 se realizaron 825.349 informes de electrocardiogramas
(véase el grafico 11.9). Estos datos muestran la incorporacion de la telecardiologia al sistema publico de

salud del estado, lo que constituye una importante via para que la poblacion tenga acceso al servicio de
diagndstico especializado.

El grafico 11.10 muestra el indice de utilizacion del servicio de telecardiologia en relacion con
los municipios donde se implement6 el sistema de telesalud. Asi como sucede con las teleconsultas, el
indice de utilizacion del servicio de cardiologia depende de la implementacion en los nuevos municipios,

GRAFICO 11.9
PRODUCCION ANUAL DE ELECTROCARDIOGRAMAS,
JUNIO DE 2006 A DICIEMBRE DE 2011
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Fuente: Elaboracion propia sobre la base del “Sistema de Gestdo da
Informacdo da RTMG”.

GRAFICO 11.10
TASA DE UTILIZACION DE ELECTROCARDIOGRAMAS Y PUNTOS
IMPLEMENTADOS, JUNIO DE 2006 A DICIEMBRE DE 2011
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Fuente: Elaboracion propia sobre la base del “Sistema de Gestdo da Informacdo da RTMG”.
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pero en el caso de las actividades de cardiologia los municipios empiezan a utilizar el servicio antes. A
pesar de las variaciones, se observa un nivel constante de alrededor del 90% durante todo el periodo, lo
que muestra la incorporacion del servicio al sistema de salud de los municipios.

El promedio de electriocardiograma/municipio/mes, en relacién con el municipio activo fue de

46 (2010-2011) y el promedio general fue de 37 (2010-2011). Esta pequefia diferencia se debe a un buen
indice de utilizacion del servicio (véase el grafico I1.11).

De junio de 2006 a diciembre de 2011, el servicio de telecardiologia realizo 1.220 teleconsultas
online (véase el grafico 11.12).

i) Analisis de los electrocardiogramas

Conocer la proporcion de examenes normales y alterados en los pacientes atendidos en la
atencion primaria permite estimar la proporcion de pacientes que requieren investigacion adicional, lo
que tiene relevancia epidemioldgica. Todos los informes de ECG realizados en enero de 2011, fueron

evaluados con el proposito de revisar la prevalencia del electrocardiograma sin alteraciones en pacientes
atendidos en la atencion primaria.

Durante el periodo que abarc6 el estudio, se evaluaron 19.370 informes (la edad promedio de
los pacientes fue de 51 + 19 afios, de los que el 58,5% fueron mujeres). De estos, el 57,8% eran examenes
sin alteraciones. Esta proporcion fue mayor en mujeres (un 60,5% comparado con un 54,1%, p < 0,001).
Se observo una disminucion progresiva en la prevalencia de los examenes normales con el aumento
de la edad (véase el grafico 11.13). Ademas, la prevalencia fue menor en pacientes con hipertension (un
45,1% comparado con un 64,2%, p < 0,001) y diabetes (un 45,5% comparado con un 58,6%, p < 0,001).
Entre los ECG de pacientes en observacion por dolor del térax, el 59,3% eran normales.

En este estudio se sugiere que un médico familiar, con una capacitacion minima, es capaz
de analizar mas del 50% de los ECG de pacientes de la atencion primaria. Como la rotacion de estos
profesionales es alta, la capacitacion debe formar parte de un programa de educacidn continua.

GRAFICO 11.11
MEDIA DE ELECTROCARDIOGRAMAS POR MUNICIPIO Y MUNICIPIO ACTIVO,
JUNIO DE 2006 A DICIEMBRE DE 2011
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Fuente: Elaboracion propia sobre la base del “Sistema de Gestéo da Informagdo da RTMG”.
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GRAFICO 11.12
PRODUCCION ANUAL DE TELECONSULTORIA ONLINE,
JUNIO DE 2006 A DICIEMBRE DE 2011
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Fuente: Elaboracion propia sobre la base del “Sistema de Gestéo da Informagdo da RTMG”.

GRAFICO 11.13
PREVALENCIA DE ELECTROCARDIOGRAMAS NORMALES SEGUN GRUPO ETARIO

80 1

N w S [ D ~
o o o o o o

Prevalencia ECG normal (en porcentajes)

-
o

30-39 ' 40-49 ' 50-59 ' 6069 70-79

Fuente: Elaboracion propia sobre la base del “Sistema de Gestéo da Informagdo da RTMG”.

c) Videoconferencia

El centro de telesalud HC/UFMG, proporciona el servicio de videoconferencia a toda la
comunidad del hospital. De 2005 a 2011, se realizaron 896 videoconferencias cientificas y administrativas
(véase el grafico 11.14).
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GRAFICO 11.14
VIDEOCONFERENCIAS REALIZADAS POR ANO POR EL CTS/HC/UFMG,
2005-2011
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Fuente: Elaboracion propia sobre la base del “Sistema de Gestdo da Informacgéo da RTMG”.

Entre las videoconferencias que se realizaron, las de corte cientifico representan el 55%
del total (491) (véase el grafico 11.14). Las videoconferencias cientificas se utilizan para propositos
de teleeducacién, incluyendo la transmision de teleconferencias, audioclases, talleres y eventos
cientificos. En cuanto a las administrativas, se utilizan en reuniones entre los centros, universidades
y otras instituciones. Entre las conferencias realizadas, 56 fueron transmisiones internacionales, que
representan el 6% del total.

3. Calidad clinica de los servicios

a) Eficacia y satisfaccion de los usuarios

La eficacia del servicio de teleconsulta se puede medir por medio de la reduccion en la
cantidad de pacientes trasladados hacia los centros de referencia. El sistema de teleconsulta hace
al usuario y al profesional de atencion primaria la siguiente pregunta: ;La teleconsultoria evitd el
traslado? Las opciones a la pregunta son: i) Si; ii) No, porque era inevitable el traslado; iii) No,
porque las preguntas no fueron contestadas satisfactoriamente. El analisis de las respuestas de 2009
(n=275) demostrd que el sistema de teleconsulta evito el traslado del paciente en un 77% de los casos
recibidos y en 2011 (n = 1.781) este resultado aumento a un 82% (véase el grafico 11.15).

La eficacia de la respuesta de la teleconsulta se evaliia por medio de la segunda pregunta:
La teleconsultoria que usted acaba de realizar ;jrespondi6 su duda? Esta pregunta tiene las siguientes
opciones: 1) Respondié completamente; ii) Respondid parcialmente; iii) No respondio. Este indicador
es desglosado mensualmente por especialidad y por teleconsultor. En 2010 (n = 1.557) y 2011 (n =
1.836) se observa que solo en el 3% de los casos la teleconsulta no respondid a la duda (véase el
grafico 11.16).

La satisfaccion del usuario se evaliia mediante la pregunta: ;Cual es su grado de satisfaccion
con el sistema de teleconsultoria? Las opciones son: i) Muy satisfecho; ii) Satisfecho; y iii) Poco
satisfecho. En 2009 (n = 158), el 58% de los usuarios afirmaron estar muy satisfechos con el sistema
y en 2011 (n = 1.354) este porcentaje aumento6 al 76%. A pesar de que el numero de respuestas fue
ocho veces mayor dentro de ese periodo hubo un aumento del 30% de los “Muy satisfechos” (véase el
grafico 11.17).
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GRAFICO 11.15
EVALUACION DE LA REDUCCION DEL TRASLADO DE PACIENTES,
ENERO DE 2009 A DICIEMBRE DE 2011
(En porcentajes)
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Fuente: Elaboracion propia sobre la base del “Sistema de Gestédo da Informagao da RTMG”.

GRAFICO 11.16
EVALUACION DE LA EFICACIA DE RESPUESTA DE LA TELECONSULTORIA,
ENERO DE 2009 A DICIEMBRE DE 2011
(En porcentajes)

La teleconsultoria que usted acaba de realizar ¢respondié su duda?

100
80 T
60 -
40

20 1

2009 2010 2011

I No respondid

Respondié parcialmente

Il Respondi6 completamente

Fuente: Elaboracion propia sobre la base del “Sistema de Gestao da Informacédo da RTMG”.
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GRAFICO 11.17
EVALUACION DE LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS CON EL SISTEMA DE
TELECONSULTORIA, ENERO DE 2009 A DICIEMBRE DE 2011
(En porcentajes)
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Fuente: Elaboracion propia sobre la base del “Sistema de Gestdo da Informacéo da RTMG”.

b) La auditoria de los electrocardiogramas

Los resultados de la auditoria mostraron que el 8,9% de los informes de ECG discordantes
pudieron haber alterado el tratamiento médico. Este porcentaje esta dentro de la variacidon esperada:
la concordancia varia del 53% al 96% en los diferentes estudios dependiendo de los hallazgos en los
electrocardiogramas (Salerno y otros, 2003). Sin embargo, el objetivo del servicio es optimizar la
concordancia ya que reportes erréneos pueden producir un tratamiento o traslado innecesarios (Salerno
y otros, 2003), lo que ocasiona un gran estrés al paciente, mas carga para el sector secundario y gastos
al sistema de salud. En este sentido, se realizan reuniones periddicas con el equipo médico, a fin de
estandarizar el andlisis de los ECG, discutir los casos de interpretacion dificil y con esto aumentar el
grado de concordancia.

4. Mantenimiento de los servicios

a) Monitoreo

El servicio de monitoreo de la RTMG identifica mensualmente las principales causas de la no
utilizacion de los servicios de teleconsulta y telecardiologia. Las causas mas comunes de inactividad
que se identificaron de junio de 2010 a diciembre de 2011 se muestran en el grafico I1.18. La principal
esta relacionada con los profesionales, el desinterés, cambios en el equipo, sobrecarga de trabajo y
distanciamiento o vacaciones.

Mientras que en la teleconsulta, la inactividad del servicio de telecardiologia se relaciona con
problemas técnicos con el equipo o la red (véase el grafico 11.19).
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GRAFICO 11.18
PRINCIPALES CAUSAS DE INACTIVIDAD EN TELECONSULTORIA,
JUNIO DE 2010 A DICIEMBRE DE 2011
(En porcentajes)
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Fuente: Elaboracion propia sobre la base del “Sistema de Gestdo da Informagdo da RTMG”.

GRAFICO 11.19
PRINCIPALES CAUSAS DE INACTIVIDAD EN ELECTROCARDIOGRAMA,
JUNIO DE 2010 A DICIEMBRE DE 2011
(En porcentajes)
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Fuente: Elaboracion propia sobre la base del “Sistema de Gestdo da Informacdo da RTMG”.

b) Capacitacion en telesalud

Como resultado del proceso de monitoreo, la RTMG mantiene el entrenamiento con el objetivo
de capacitar a los nuevos usuarios. En 2009, 225 profesionales fueron entrenados durante los talleres

de implementacion. En 2010, se realizaron 34 visitas a los municipios en las que se capacitaron a 297
profesionales. En los centros se realizaron 8 entrenamientos en los que se capacitaron a 15 profesionales.
En 2011, las capacitaciones consistieron en 64 visitas a municipios con la participacion de 561

profesionales y 17 entrenamientos en los centros universitarios con la participacion de 47 profesionales

(véase el cuadro I1.12).

En total, se capacitaron 1.145 profesionales en la fase de mantenimiento realizada de 2009 a
2011. Sumado al nimero de profesionales entrenados durante la fase de implementacién del servicio
de 2006 a 2011 (5.903%) la RTMG, hasta la fecha, ha capacitado alrededor de 7.000 profesionales de la

% De acuerdo con el cuadro II.10.
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salud de 2006 a 2011. Hasta donde sabemos, no existen datos publicados de otro servicio de telesalud
que haya capacitado un numero similar de profesionales de la salud.

CUADRO 11.12
PARTICIPANTES EN ENTRENAMIENTO DE MANTENCION, 2009-2011

Entrenamientos de mantencion 2009 2010 2011 Total
Visitas 34 64 98
Participantes 297 561 858
Entrenamientos en centros universitarios 8 17 25
Participantes 15 47 62
Talleres 22 22
Participantes 225 225
Total de entrenamientos 22 42 81 145
Total de participantes 225 312 608 1145

Fuente: Elaboracion propia sobre la base del “Sistema de Gestdo da Informacdo da RTMG”.

c) Soporte técnico

Los indicadores del soporte técnico se fortalecieron a partir de 2011 con la implementacion de
herramientas y metodologias apropiadas. Los principales indicadores se pueden observar en el cuadro I1.13.

Durante este periodo se identificé como problema técnico mas frecuente el relacionado con el
software, como se muestra en el cuadro 11.14.

CUADRO I11.13
ATENCIONES DE SOPORTE TECNICO REALIZADAS, ENERO A DICIEMBRE DE 2011
Indicadores Resultados
Atenciones por mes 648
Atenciones por dia 32,4
Tempo medio de atenciones 00:18:45

Fuente: Elaboracion propia sobre la base del “Sistema de Gestdo da Informacédo da RTMG”.

CUADRO 11.14
PRINCIPALES PROBLEMAS SOLUCIONADOS POR SOPORTE TECNICO,
ENERO A DICIEMBRE DE 2011

Tipo de problema Porcentaje
Software* 51
Hardware** 19
Falta de capacitacion 10
Catastro del sistema 5
Otros 15

Fuente: Elaboracion propia sobre la base del “Sistema de Gestdo da Informacédo da RTMG”.
* Los problemas relativos a software incluyen: sistema operativo, sistema propio del equipo de ECG, sistema de

telediagndstico de la RTMG.
™ Los problemas relativos a hardware incluyen: computador, equipo de ECG, impresora, camara fotografica.
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5. Indicadores econdmicos de los servicios

Como se vio anteriormente, uno de los principales indicadores para analizar la sustentabilidad
econdmica del sistema es el costo de la actividad. Dicho costo se calcula mensualmente a partir de la
compilacion de informacion relativa a los gastos de mantenimiento de las actividades y al nimero de
estas realizadas durante el mes. Debido a que estos gastos siempre estan asociados a un determinado
tipo de actividad o son prorrateados entre dos tipos (telecardiologia y teleconsulta), es posible calcular el
costo de cada tipo de actividad. Cada mes, estos costos se analizan procurando entender sus variaciones
y tomando acciones para reducirlos o maximizarlos en términos de resultados.

Otra manera de analizar los costos de la telesalud es cuantificarlos por punto (0 municipio) en
operacion. Para este andlisis es importante separarlos en costos de implementacion y de mantenimiento.
El costo de implementacion del sistema se refiere a los gastos de equipos instalados en los municipios,
ademads de los gastos relacionados con los eventos de implementacion realizados por la RTMG en
los municipios considerados como proyectos de telesalud. Los gastos de mantenimiento se refieren a
los gastos operacionales de la RTMG para mantener las actividades de soporte técnico, monitoreo y
prestacion de los servicios de telesalud.

a) Costo de la actividad

El costo promedio de la actividad de telecardiologia en 2009 fue de R$ 8,72 y, en 2010, de
R$ 9,61. En 2011, el valor promedio del servicio se fij6 en R$ 9,47. Durante este periodo, el valor del
servicio tuvo un aumento de un 8,6%. El grafico II. 20 muestra la variacion del costo promedio de la
actividad de telecardiologia durante el periodo.

En 2009, el promedio del costo de la actividad de teleconsulta fue de R$ 20,75 y, en 2010, de
R$ 30.75. El promedio de 2011 fue de R$ 27,02, con un aumento del 30,2% durante este periodo. El
grafico I1.21 muestra la variacion del costo promedio de la actividad de teleconsulta durante este periodo.

En 2010, el costo unitario de la teleconsulta tuvo un aumento del 48,21% en relacidén con
el afio anterior, debido al cambio en la estructura de la atencidn con la incorporacion de un médico
de guardia. Este incremento en el costo tuvo como contrapartida una mejoria en la calidad de la

GRAFICO 11.20
VARIACION DEL COSTO MEDIO DE LAS ACTIVIDADES
DE TELECARDIOLOGIA, 2009-2011
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Fuente: Elaboracion propia sobre la base del “Sistema de Gestdo da Informagdo da RTMG”.
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GRAFICO 11.21
VARIACION DEL COSTO MEDIO DE LAS ACTIVIDADES

DE TELECONSULTORIA, 2009-2011
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Fuente: Elaboracion propia sobre la base del “Sistema de Gestdo da Informagdo da RTMG”.

atencion, disminucion en el tiempo de respuesta y aumento del nimero de teleconsultas, lo que dio
como resultado una reduccion del costo unitario en 2011. Esta actividad tiene un costo mas elevado
en relacion con la telecardiologia en funcion a su demanda: solo alrededor del 5% de las actividades
se relacionan con la teleconsulta.

El costo de la actividad de telesalud (promedio ponderado entre telecardiologia y teleconsulta)
en 2009 fue de R$ 9,06 y en 2010 sufrid un pequefio aumento a R$ 10,68. Con todo, en 2011 hubo una
reduccion a R$ 10,34. El grafico 11. 22 muestra la variacion del costo de la actividad de telesalud.

Al analizar la composicion del costo de la actividad de la telesalud se puede observar que
los gastos mas significativos fueron los salarios (75%), de acuerdo con lo que se puede observar en el
cuadro II.15.

b) Costos de implementacion y mantenimiento

Los equipos instalados en los municipios (computadora completa con kit multimedia,
electrocardiografo digital, camara fotografica digital, impresora y estabilizador) tuvieron un
costo promedio por municipio de R$ 4.523,42 en el periodo 2009-2010. Ademas de estos gastos de
implementacion del punto de telesalud en los municipios, fueron necesarios otros para garantizar la
implementacion, tales como gastos diarios, material de consumo, pasajes aéreos y servicios relacionados
con la ejecucion de las actividades necesarias para llevar a cabo los eventos de implementacion. El
valor promedio por municipio para estos gastos fue de R$ 888,03 en 2009 y de R$ 856,79 en 2010.

Sin embargo, en 2009, el gasto promedio de implementacion por municipio fue de RS 5.411,45
(RS 4.523,42 + RS 888,03). En 2010, el gasto promedio de implementacion para cada municipio fue de
R$ 5.380,21 (RS 4.523,42 + RS 856,79).

En 2011, se llevd a cabo la implementacion en mas de 50 municipios mediante la expansion del
proyecto Tele Minas Salud, por lo que fue necesario adquirir equipo adicional. En ese momento, el valor
promedio del equipo completo entregado a los municipios fue de R$ 4.764,51. El gasto promedio de la
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GRAFICO 11.22
VARIACION DEL COSTO MEDIO DE LAS ACTIVIDADES DE TELESALUD, 2009-2011
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Fuente: Elaboracion propia sobre la base del “Sistema de Gestao da Informacédo da RTMG”.

CUADRO 11.15
DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL COSTO DE LAS ACTIVIDADES DE TELESALUD
SEGUN iTEM DE GASTO, 2011

item Porcentaje del costo final
Salarios y gastos 37,93
Personal servicios clinicos 36,15
Otros servicios 6,64
Material permanente 6,19
Coordinacion 5,03
Prestacion de servicios 2,94
Asesorias 2,43
Viaticos 1,22
Pasajes 1,07
Material de consumo 0,40
Total 100,00

Fuente: Elaboracion propia sobre la base del “Sistema de Gestdo da Informacéo da RTMG”.

implementacion para cada municipio fue de R$ 681,46 (sin considerar la compra de equipo). No obstante,
en 2011, el costo total de la implementacion por municipio fue de RS 5.445,97 (R$ 4.764,51 + RS 681,46).

La variacion del costo total de implementacion de 2009 a 2011 se puede observar en el
grafico 11.23.

En 2009, los gastos de mantenimiento por municipio fueron de R$ 294,40 mensuales (421
municipios en operacion). En 2010, dichos gastos se elevaron a R$ 304,58, con un pequefio aumento del
3,34% (608 municipios en operacion). En 2011, el promedio del costo de mantenimiento por municipio
fue de RS 490,76 (658 municipios). El aumento del 66,70% se debi6 a un nimero mayor de actividades
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de mantenimiento como la visita a los municipios que recibieron capacitacion. Este hecho se reflejé en
un aumento del indice de utilizacion de los servicios.

Otro factor que contribuy6 al aumento del costo de mantenimiento fue la inversién en
instalaciones e infraestructura tecnoldgica de los centros de la RTMG. Dicha inversion fue necesaria
para ampliar las instalaciones del CTS/HC/UFMG, asi como para la actualizacion de la plataforma de
los equipos y el software de la RTMG. El grafico I1.24 muestra la variacion en el costo de mantenimiento.

GRAFICO 11.23
COSTO MEDIO ANUAL DE IMPLEMENTACION DE LOS SERVICIOS
DE TELESALUD, 2009-2011
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Fuente: Elaboracion propia sobre la base del “Sistema de Gestdo da Informagdo da RTMG”.

GRAFICO I11.24
VARIACION DEL COSTO DE MANTENCION POR MUNICIPIO, 2009-2011
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Fuente: Elaboracion propia sobre la base del “Sistema de Gestdo da Informacdo da RTMG”.
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lll. Principales estudios realizados por la
Red de Teleasistencia de Minas Gerais

La literatura especializada muestra una falta de evidencia cientifica de la eficacia de la telesalud. La Red
de Teleasistencia de Minas Gerais (RTMG), como red universitaria, se ha preocupado en desarrollar
diferentes estudios para comprobar dicha eficacia. Las principales lineas de investigacion se refieren a
los aspectos epidemioldgicos, estudios economicos, asistenciales y de evaluacion de uso del servicio.

En esta seccion se describen los principales proyectos de investigacion y produccion cientifica
de la RTMG.

A. Aplicacion de la epidemiologia en el tratamiento, conduccion
y evaluacion de los programas de telesalud en cardiologia:
proyecto Minas Telecardio*

El proyecto Minas Telecardio consistié en un estudio epidemioldgico que incluyo el proceso del
tratamiento y la evaluacion de la eficacia del servicio de telesalud en el estado de Mina Gerais. Este
proyecto marcé el inicio del servicio en zonas apartadas y fue la base para la creacion de la Red de
Teleasistencia de Minas Gerais.

La incorporacion de las tecnologias de informacion y comunicacion (TIC) en el sector salud ha
guiado las decisiones de las autoridades para mejorar tanto la eficiencia como la eficacia del sector salud.
En América Latina y el Caribe se ha vuelto una prioridad mejorar el acceso y la calidad de los servicios
de salud que se ofrecen a las poblaciones, principalmente a aquellas en las que las desigualdades
sociales son mas evidentes (Carnicero y Fernandez, 2012), por ejemplo, las regiones apartadas que no
cuentan con el servicio adecuado o no especializado. En la actualidad, cada vez es mas frecuente el uso
de los sistemas de telesalud, ya sea a nivel nacional como internacional.

Esta seccion fue elaborada por Clareci Silva Cardoso, Graziella Lage Oliveira, Antoénio Luiz Pinho Ribeiro y
Waleska Teixeira Caiaffa.
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La expansion del uso de los sistemas de telesalud va, cada vez mas, de la mano de una intensa
preocupacion por adecuar tanto los métodos de tratamiento como la evaluacion de los programas en
esta area, debido al caracter innovador de la telesalud. En consideracion a estos aspectos, las revisiones
sistematicas muestran la necesidad de estudios mas rigurosos, que incluyan métricas, es decir,
lineamientos y analisis de la informacion; métricas que sean incluyentes y adecuadas para el area y
que sean capaces de producir evidencias sélidas para innovaciones complejas y de actualidad (Ekeland
y otros, 2012). Las principales lagunas identificadas en escritos son la falta de evidencia cientifica
de la eficacia de la telesalud y la necesidad de una estandarizacion de los métodos de intervencion,
procedimientos, poblaciones y medicion de resultados, lo que no solo es posible sino deseable.

Existen sugerencias claras en escritos para que se utilicen examenes médicos controlados en el
area de la telesalud. Sin embargo, incluso con la adopcion de tales lineamientos no se pueden resolver
todas las cuestiones que surgen, para generar el éxito o el fracaso de la telesalud. Se sabe que, en
muchas ocasiones, el uso de examenes al azar no puede ser posible o apropiado.

Los estudios epidemiologicos en el area de la salud generalmente implican la demostracion de
la eficacia de los nuevos programas o tratamientos. Esto se refleja en un tipo de medicina que se basa
en evidencia, que se propago6 en la clinica, y que de preferencia ha utilizado examenes médicos al azar,
como una manera de garantizar un nivel cientifico para la credibilidad de los resultados. No obstante,
en la actualidad, los investigadores en el area de la evaluacion de los servicios han cuestionado esta
hipétesis y proponen la adecuacion de los examenes al azar para la comprension de la implementacion
de nuevos programas y la evaluacion de su impacto. De esta manera, se proponen nuevos disefios de
estudio con diferentes niveles de inferencia causal que abarquen la larga cadena de los determinantes
sociales y de los fenomenos de la colectividad (Santos y Victora, 2004), situacion que trasciende al
modelo de impacto en la epidemiologia tradicional.

En este sentido, Habicht y otros (1999) hicieron un importante aporte al sefialar dos ejes
principales para la evaluacion o la implementacion de los programas de salud. El primero es definir
el tipo de indicador necesario, es decir, una definicion clara de lo que se medira. En dicha definicion
también es importante conocer quién utilizara los resultados. Si el propio servicio de salud, los gestores
municipales, estatales o nacionales. El segundo eje se ubica en el nivel de inferencia para afirmar que
los resultados realmente se derivaron de la intervencion. Para esto, Habicht y otros describen tres
niveles de inferencia causal: adecuacion, plausibilidad y probabilidad.

La evaluacion de la adecuacion analiza si los objetivos del programa se alcanzaron; la
evaluacion de la plausibilidad revisa si los objetivos se alcanzaron debido al programa; y la evaluacion
de la probabilidad calcula la probabilidad estadistica de que el programa realmente tenga un impacto.
Las evaluaciones de adecuacion son mas sencillas y se deben llevar a cabo antes de los analisis mas
complejos, con el proposito de evaluar si los objetivos del estudio se alcanzaron antes de atribuirlos
al programa. Las evaluaciones de plausibilidad se llevan a cabo utilizando, por ejemplo, un grupo de
control, sin muestra aleatoria. Sin embargo, los estudios para la evaluacion de la probabilidad precisan
de una asignacion aleatoria de los individuos en los grupos de intervencion (Santos y Victora, 2004).

Tomando en cuenta todos estos aspectos, Santos y Victora (2004) discuten cual es el mejor tipo
de estudio para la evaluacion de los programas o el servicio. Sefialan que la eleccion del lineamiento
epidemiolégico depende de la naturaleza del programa y de la precision de las estimaciones.

Teniendo en cuenta el contexto de la epidemiologia, para el uso de sus metodologias de pruebas
en intervenciones comunitarias, en esta seccion nos proponemos presentar, desde la perspectiva de la
epidemiologia y de la métrica, la realizacidon de un estudio epidemioldgico en el proceso de tratamiento
y evaluacion de la eficacia de un programa de telesalud en el estado de Minas Gerais.
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1. Método

a) Disefio del estudio

Teniendo en cuenta la imposibilidad de un lineamiento experimental al azar, se utilizdé un
disefio cuasi experimental. Dicho lineamiento, conocido como ensayo o experimento no aleatorio, es
un estudio en el que el investigador interviene en la caracteristica que se esta investigando, no obstante,
no existe una asignacion aleatoria de los participantes a las dreas o grupos que serdn objeto de la
intervencion o no. Por lo general, los grupos o areas se forman considerando aspectos administrativos
y criterios de operacion, entre otros (Campbell y Stanley, 1963; Carneiro, 2002).

b) Proyecto Minas Telecardio

El proyecto Minas Telecardio fue implementado en 82 ciudades mineras, que fueron
previamente seleccionadas por la Secretaria de Salud del Estado, de acuerdo con los siguientes
criterios: poblacion <10.500 habitantes, cobertura del Programa de Salud Familiar >70%, interés del
administrador municipal por las actividades del proyecto y acceso a Internet en el municipio. En cada
municipio se instalé un equipo para electrocardiogramas digital de 12 derivaciones y una computadora
con impresora y capacidad de conexién a Internet. El proyecto ofrecia capacitacion a los municipios y
supervision en la realizacion de los ECG, servicios de informes de evaluacion por parte de especialistas,
discusion de casos médicos online y offline, cursos de actualizacion en el area de la salud y soporte
técnico en informatica. Los ECG se realizaban en los municipios conforme a la demanda y se enviaban
via Internet para el analisis inmediato de los especialistas en cardiologia que estaban de guardia en las
universidades participantes.

En cuanto al apoyo metodoldgico, operativo y teodrico, todos los proyectos se realizaron por
medio de la Red de Telesasistencia de Minas Gerais en colaboracion con el Centro de Salud Urbana de
Belo Horizonte (OSUBH).

La implementacion y evaluacion de la eficacia del proyecto Minas Telecardio se dividieron en
cuatro etapas (véase el diagrama I11.1).

1) Linea de base. Antes de la implementacion, se determind una linea de base mediante
el diagnodstico médico de los 82 municipios incluidos en el programa Minas Telecardio,
el diagndstico se compard con la evaluacion de otros 311 municipios de referencia y se
evalud la satisfaccion de los municipios del programa con la atencién a las enfermedades
cardiovasculares (antes del programa).

i1) Implementacién y supervision del sistema. Capacitaciones periodicas y evaluacion
intermedia del programa, incluyendo los parametros de produccion y evaluacion de
satisfaccion del equipo y del usuario (Cardoso y otros, 2010; Oliveira y otros, 2011).

iii) Evaluacion de la eficacia. Estudios comparativos preintervencion y posintervencion,
teniendo en cuenta la linea de base y el estudio de seguimiento a pacientes con sospecha
de sindrome coronario agudo (SCA), evaluando las predicciones de un mal pronoéstico de
la evolucion médica, de la calidad de vida y de la satisfaccion con la atencion.

iv) Evaluacion de los costos del programa. Costos relacionados con la implementacion y el
efecto del programa de reduccion de costos, sobre la perspectiva de reducir las remisiones.

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la Universidad Federal de
Minas Gerais segtn opinién 0507/2006, con el consentimiento libre e informado de todos los pacientes,
ademas del acuerdo del secreto y la confidencialidad de la informacion para todos los profesionales que
trabajan con la informacidn electronica recolectada.
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DIAGRAMAIII.1
DISENO DEL ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO MINAS TELECARDIO

Estudio cuasi experimental

Grupo control
311 ciudades

I. Linea de base
comparacion entre [T
grupos

Comparacion entre grupos:
caracteristicas sociales,
estructura de salud e indicadores
de morbimortalidad

Grupo intervencion Evaluacion de satisfaccion del equipo médico
82 ciudades  froeoeeseeeese con la atencién como DCV

Implementacion de la tecnologia, entrenamiento del equipo
I1. Implementacion del Sistema f------------=-s=-z-z-szeo- de servicio, asistencia al paciente, discusién clinica,
educacion continua y evaluacion intermedia

Estudio prospectivo: paciente con diagnéstico o sospecha de
SCA,; evolucion del paciente, predictores de peor pronéstico,
calidad de vida, satisfaccion con la atencién recibida

Il. Evaluacion de la eficacia

t----{ Estudios comparativos usando los indicadores
de la linea de base

Evaluacion de costos de implementacion y mantencion
.................................. del sistema y de la reduccion de costos relacionados
con la disminucion de los traslados

IV. Evaluacién de costos

Fuente: A. L. P. Ribeiro y otros (2010); Archivos Brasileros de Cardiologia.

2. Resultados

Los principales resultados de este estudio epidemiologico se pueden resumir en tres grandes grupos: 1)
métricas; ii) proceso de trabajo; y iii) asistencia e investigacion.

a) Métricas

En el estudio se cred un gran numero de herramientas de recolecciéon y supervision de la
informacion, incluyendo dos escalas de satisfaccién y nueve protocolos:

1)  Acuerdos de consentimiento libre e informado (TCLE): equipo médico, servicio de salud
y paciente.

ii) Acuerdo de secreto y confidencialidad de la informacion electrdnica.

iii) Acuerdo de compromiso del municipio.

iv) Cuestionario de la estructura fisica y de los recursos humanos de los municipios.
v) Escalas de satisfaccion CARDIOSATIS: equipo y usuario.

vi) Flujo de atencion a los pacientes.

vii) Formulario de solicitud del ECG.
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viii)Protocolos de seguimiento al paciente, incluyendo la Escala de Calidad de Vida
WHOQOL-Breve.

ix) Protocolo de evaluacion parcial del proyecto.

Las escalas de satisfaccion fueron elaboradas y validadas de acuerdo con los estandares
internacionales para la construccion y validacion de instrumentos (Vallerand, 1989). Los detalles
metodologicos se encuentran en Cardoso y otros (2010), Oliveira y otros (2011) y Oliveira (2011).

b) Proceso del trabajo

Este punto incluye el proceso de seleccion y capacitacion de los equipos de investigacion, asi como
la supervision del trabajo de campo. La seleccion del equipo se realizo en dos etapas, la primera incluia
al equipo que actuaba en las universidades y la segunda a los profesionales de la salud en cada municipio.

En un inicio, se conformd un equipo en cada universidad participante que incluia, como
minimo, dos becarios, uno de ellos ya graduado y un académico en el area de la salud. Cada equipo era
responsable del seguimiento del funcionamiento del estudio epidemioldgico realizado en los municipios
cercanos a la universidad, lo que representaba alrededor de 20 municipios por cada centro universitario.
Posteriormente, se seleccionaron los profesionales responsables de la recoleccion de informacion en los
municipios. Se seleccion6 un técnico en investigacion, por lo general un agente comunitario de la salud
(PSF), un técnico en informatica y un profesional con formacién en medicina.

Después de la seleccion de las personas involucradas, se realizaron, entre junio y septiembre
de 2006, siete etapas de capacitacion con una duracidon de ocho horas cada una; capacitacion especifica
para cada area que contribuia con el estudio epidemiologico. La capacitacion consistia de una parte
tedrica y una parte practica, englobando los aspectos generales del estudio, tecnologia y recoleccion
de informacién. Se recalcaba la necesidad de llenar correctamente toda la informacion, para poder
garantizar la validacion y la confiabilidad de los datos.

En la etapa inicial del proyecto se capacito a un total de 253 profesionales, lo que corresponde
a un promedio de tres profesionales por municipio. Sin embargo, debido a la alta rotacion de los
profesionales designados por el municipio para realizar las actividades de investigacion, se tuvieron
que llevar a cabo nuevos entrenamientos. Esta necesidad era detectada por el equipo que se encontraba
en cada centro universitario y, en ese momento, el municipio directamente solicitaba la capacitacion.
Se realiz6 un total de 120 capacitaciones en un periodo de 30 meses.

Se celebraban, de manera presencial o mediante videoconferencia, reuniones quincenales entre
los equipos de investigacion de los centros universitarios. Estas reuniones tenian como objetivo discutir
los procedimientos y disefiar un plan de accion para la solucion de los problemas relacionados con las
actividades de campo.

La supervision del trabajo de campo en los municipios se hacia diariamente por parte del
equipo de los centros universitarios por correo electronico, teléfono y, cuando era necesario, mediante
una visita personal. Dicho equipo comparaba diariamente esta informacion con el material enviado por
los municipios en cuanto a la consistencia de la informacidn, para identificar y corregir los problemas
en la recoleccion de los datos. Después de la conferencia los datos eran remitidos a la coordinacion
general del hospital clinico de la UFMG, donde eran capturados y analizados.

c) Asistencia e indicadores epidemioldgicos

En 30 meses de operacion, el programa Minas Telecardio realizé 62.871 ECG, lo que representd
un total de 51.227 pacientes atendidos. En los primeros 12 meses, 3.039 pacientes fueron elegibles para
el estudio de seguimiento. La programacion del follow up incluy6 dos visitas, una de las cuales se realizd
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60 dias después de haber atendido al primer paciente en el sistema y la otra en un plazo no mayor a
360 dias. La primera entrevista de follow up se llevé a cabo con 2.505 pacientes, lo que representa un
82.,4% de participacion. En este primer seguimiento se encontraron 39 decesos. El segundo follow up se
concluyd con 2.311 pacientes, con un indice de respuesta del 76,0% (véase el diagrama I11.2).

De acuerdo con la informacion de los decesos, durante el primer y segundo seguimiento,
el indice de mortalidad para la poblacion del estudio longitudinal fue de 38,2 por 1.000 pacientes,
en el periodo de seguimiento. En el 88% de los decesos, los familiares declararon que el paciente
recibio el tratamiento adecuado de los servicios de salud, y en el 70% de los informes, el deceso estaba
directamente relacionado con padecimientos cardiovasculares.

Del total de pacientes atendidos en el proyecto (51.227), el 58,6% era de sexo femenino, con
una edad promedio de 50 afos, estado civil casada (56,3%), con un ingreso promedio de entre 1y 2
salarios minimos (90,5%), y con una escolaridad de hasta cuatro afios (60,1%). En alrededor del 8,0% de
los pacientes, el estudio se realiz6 a causa del dolor. En ese momento, el 48% de la poblacion atendida
tomaba algun tipo de medicamento. La comorbilidad mas recurrente fue la hipertension arterial
(71,5%). Se observaron alteraciones en el dictamen de la electrocardiografia en el 41% de los pacientes
atendidos; las alteraciones isquémicas fueron las mas recurrentes (34,5%) seguidas de la alteracion de
la conduccion intraventricular (25,7%).

Como puede observarse en el diagrama II1.2, en los primeros 12 meses de funcionamiento del
proyecto, un total de 3.039 pacientes fueron elegibles para el estudio de seguimiento. Sus caracteristicas
médicas eran similares a las de los pacientes atendidos en general. También se observo un porcentaje

DIAGRAMA111.2
BASES DE INFORMACION DE PACIENTES GENERADAS POR EL PROYECTO
MINAS TELECARDIO

Base de datos general (30 meses)
62 871 observaciones

Pacientes elegibles para seguimiento
12 meses iniciales del proyecto
3039

Follow up |
2 505 (82,4% de participacion)

Follow up I
2 311 (76% de participacion)

Fallecidos
37 pacientes

Fallecidos
69 pacientes

Base Il
base de datos
seguimiento |
3039 observaciones

Base seguimiento | y Il
Integracion infor. sobrevida
2236

Base |
Base de datos generales
62 871 observaciones

Fuente: Elaboracion propia.
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mayor de pacientes de sexo femenino (59.1%), casadas (64,5%), con una edad promedio de 50 afios. La
escolaridad fue mas alta, de 8 a 12 afio de estudio (30,5%).

Alrededor del 11% de los pacientes tomaba algun tipo de medicamento. La comorbilidad
mas recurrente también fue la hipertension arterial (68,0%). En relacion con el dictamen del
electrocardiograma, se encontro algun tipo de alteracion en el 46,6% de los pacientes, de estas
las mas recurrentes fueron las alteraciones isquémicas (36%) y la alteracion de la conduccion
intraventricular (25%).

Durante la primera entrevista de seguimiento, el 27% de los pacientes habia sido remitido
para exdmenes o tratamientos adicionales de otros centros médicos, la mayoria de otra ciudad (86%),
con distancias respectivas menores a 50 km (41%), de 50 a 100 km (39%) y arriba de 100 km (20%).
Después de realizar el primer ECG, se solicitaron examenes adicionales al 31% de los pacientes;
de estos, el examen especifico mas solicitado fue la ecocardiografia (44%), seguida de la prueba
ergométrica (34%).

De acuerdo con las declaraciones de los pacientes, al 88% se le realizd los examenes solicitados,
el 60% de dichos exdmenes fueron realizados por el SUS y el 23% por un servicio médico particular o
por convenio y el 17,3% dijo haber pagado algunos exdmenes y el SUS pagd por otros. Los pacientes
que no se hicieron los exdmenes dijeron estar en lista de espera para la cita con el servicio médico del
municipio (37%) o expresaron tener problemas financieros para poder hacerse los examenes (21%).

Las principales dificultades sefialadas por los pacientes para poder iniciar el tratamiento de los
padecimientos cardiacos fueron los problemas financieros, la larga distancia de los servicios a donde
fueron remitidos, dificultad para adquirir los medicamentos en el servicio publico de salud, tardanza
para la cita de los examenes y dificultades con el transporte. Otras dificultades citadas por pacientes
y familiares fueron los problemas para conseguir vacantes en los hospitales y la falta de profesionales
capacitados en el municipio.

La satisfaccion de los usuarios con la atencion prehospitalaria para las enfermedades
cardiovasculares se evaluo con el instrumento CARDIOSATIS-Usuario. El promedio de satisfaccion
de los usuarios fue de 4,14, lo que indica una satisfaccion con la mayoria de los temas evaluados.

La calidad de vida de los pacientes se midi6 con el instrumento WHOQOL-breve, (Fleck y
otros, 2000). Los puntajes promedio de calidad de vida variaron de 62,5 a 75,0 (en una escala de 0 a
100). Se encontrd una mejor calidad de vida en el campo de las relaciones sociales, seguido del area
psicologica y fisica. El puntaje mas bajo de calidad de vida se encontro en el area del medioambiente,
que influy6 sobre la informacion acerca de la necesidad de tratamiento médico, seguridad, dinero,
satisfaccion con el lugar de residencia, considerando las oportunidades para el tiempo libre, el acceso a
los servicios de salud y el transporte.

Por tratarse de comunidades pequefias en el interior del estado, existe la opinion de que no
se dispone de la estructura que permita a los pacientes el acceso a los mencionados servicios, lo que
influyé de manera negativa en la percepcion de la calidad de vida de los pacientes cuestionados. Por
otra parte, el area de las relaciones sociales, que incluye la satisfaccion con las relaciones sociales
considerando el apoyo de amigos y la satisfaccion con la vida sexual, parece ser favorable en esta
comunidad. Es importante tener en cuenta que en las ciudades del interior existe una mayor facilidad
para relacionarse socialmente, lo que es propiciado por su ubicacion geografica y la cercania entre sus
moradores.

Otro tipo de informacidn generada a partir del estudio epidemioldgico nos habla acerca de la
satisfaccion de médicos y pacientes con la estructura del cuidado para las DCV en los municipios, antes
y después de la implementacion del proyecto. Los detalles se pueden observar en algunas publicaciones
como las de Oliveira y otros (2011) y la de Oliveira (2011).
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Se compararon los promedios de satisfaccion del equipo médico para cada municipio antes y
después de la implementacion del sistema y los resultados obtenidos indican que hubo un incremento
del grado de satisfaccion después de la implementacion del sistema, en las areas, a nivel global. La
diferencia es significativa para la estadistica (véase el grafico II1.1).

Como se puede observar, el estudio epidemiologico generd una gran cantidad de informacion.
Los resultados obtenidos fueron temas de disertacion de maestrias y doctorados, ademas de diversos
articulos cientificos y presentaciones en eventos cientificos nacionales e internacionales, lo que favorecid
el desarrollo de otros estudios epidemiologicos y contribuciones cientificas en un area innovadora para
la epidemiologia como la telesalud.

GRAFICO 1111
SATISFACCION DE LOS MEDICOS ANTES Y DESPUES DE LA IMPLEMENTACION
DEL PROYECTO MINAS TELECARDIO

Satisfaccion con la Estructura de la Escala global
atencion recibida* atencion y diagnostico* (11 elementos)*

*p<0,05
B Antes Después

Fuente: Elaboracion propia.

3. Discusion

Es innegable que la implementacion del proyecto Minas Telecardio fue un hito en la historia de la
telesalud en el Brasil y un importante desafio para los epidemio6logos, constituyéndose como un ejemplo
afortunado y exitoso de iniciativa para el fomento a la ciencia, ademas de representar mejoras al acceso
a los servicios médicos para la poblacion de Minas Gerais.

También es fundamental reconocer que el proyecto Minas Telecardio fue un importante agente
de cambio y mejoria. Para los municipios, en muchas ocasiones, fue el primer contacto con Internet, lo
que permitio el acceso a esta valiosa herramienta de apoyo para la atencion primaria. Para los centros
universitarios, represento la posibilidad de crear nucleos de telesalud. Los logros en el area de formacion
de recursos humanos también fueron muy significativos. El conocimiento y la experiencia adquiridos
aportaron una mayor capacitacion y nuevas oportunidades de empleo.

El programa de educacion continua ofrecido por el sistema propicid la actualizacion profesional
para médicos, enfermeras y dentistas de los municipios atendidos, ademas de la utilizacion de todo el
potencial de Internet como fuente de conocimiento. Las discusiones de casos clinicos o las teleconsultas
representaron otra fuente de actualizacion, cuando los especialistas de las universidades discutian y
orientaban en casos concretos.

En las universidades el proyecto representd, para los especialistas, la oportunidad de tener
contacto directo con la atencién primaria de municipios apartados y con carencias, lo que cred la
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necesidad de guiar el tratamiento de casos clinicos en otra realidad, totalmente diferente a la de las
grandes urbes. En cuanto al trabajo de la telesalud en los nucleos universitarios, por el hecho de ser un
area innovadora, era dificil encontrar profesionales con capacitacion técnica. La implementacion, el
mantenimiento y la expansion del proyecto se convirtieron en fuente de capacitacion y conocimiento
para los profesionales de diferentes campos.

Un estudio epidemioldgico de esta magnitud conlleva una serie de dificultades de logistica.
Asi, la principal dificultad con la que se encontrd este estudio fue la operatividad de un enorme trabajo
de campo que utiliza como principal herramienta los recursos humanos del propio municipio para la
recoleccidn de informacidn epidemioldgica. Durante este proceso, nos enfrentamos con una alta rotacién
del equipo de investigacion en los municipios, derivada de los procesos politicos y administrativos,
hecho que justificaba la necesidad de un seguimiento permanente de los municipios con el objetivo
de identificar y corregir las fallas en el proceso de recoleccion de datos. Es innegable que todas estas
dificultades representaban desafios que, sin embargo, trajeron ganancias en términos de la calidad de
la informacion obtenida y de los resultados producidos hasta el momento, ademds de generar otras
publicaciones en progreso.

B. Modelo de analisis de viabilidad econdmica
para la telesalud*

Aunque el uso de la telesalud se esté expandiendo rapidamente, los estudios sobre su viabilidad econémica
todavia no son concluyentes. Hasta hace poco, la mayoria de los proyectos citados en documentos
funcionaban como pruebas piloto, concluidos antes de alcanzar el nivel de un servicio rutinario (Ohinmaa
y otros, 2001; Bahaadini y Yogesan, 2008; Cusak y otros, 2008; Smith y Gray, 2009). Una de las causas
de que dichos proyectos no alcanzaran el nivel de madurez operativa es la minima evidencia de una
relacion costo/beneficio favorable (Kifle y otros, 2006; Ohinmaa y otros, 2001).

Antes de la introduccion de la telemedicina como una practica rutinaria, esta debe ser evaluada
en términos econdmicos, considerando su sustentabilidad a largo plazo y el impacto en el sistema de
salud (Ohinmaa y otros, 2001). Cada vez mas, los administradores de estos sistemas, ya sean publicos o
privados, requieren de la informacion sobre los costos y beneficios al evaluar la posibilidad del uso de
la telesalud, en particular cuando las nuevas tecnologias, que tienen un alto costo, se utilizan en paises
en desarrollo donde los recursos financieros son escasos. En este sentido, el analisis costo/beneficio es
un factor importante que contribuye al éxito de la implementacion de la telesalud.

La telecardiologia es una de las especialidades donde se pueden llevar a cabo los estudios
acerca de la relacion costo/beneficio. Un ejemplo de analisis de costo/beneficio (Kifle y otros, 2006)
fue comparar el costo del tratamiento de pacientes en el exterior versus el tratamiento local mediante
la teleconsulta en Etiopia, donde existian menos de diez cardidlogos para una poblacion de 71 millones
y los pacientes eran remitidos para tratamiento a paises europeos. En este tipo de analisis el costo del
traslado del paciente es el factor mas importante. Por consiguiente, la opcion de la telemedicina es la
mas econdmica, en cuanto a las grandes distancias de traslado, lo que se puede demostrar facilmente.
Sin embargo, cuando los beneficios econémicos no son tan evidentes, las ventajas del uso de la
telecardiologia no son tan precisas.

La inexperiencia de los profesionales de la salud que se desempefian en regiones apartadas
de Minas Gerais se comprobd por medio de la investigacion realizada en 2008 en un grupo de 105
usuarios del sistema de la Red de Teleasistencia de Minas Gerais, que demostrd que el 50% de estos

Esta seccion fue elaborada por Renato Minelli Figueira y Maria Beatriz Moreira Alkmim.
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profesionales tenia menos de tres afios de experiencia y el 20% menos de un afio. La falta de experiencia
profesional con frecuencia da como resultado la remision del paciente a los centros que cuentan con una
mejor infraestructura clinica.

Los primeros resultados que se lograron con la implementacion del servicio de telecardiologia
de la RTMG en los municipios apartados en 2006, fue la reduccion de remisiones; y el impacto social
alcanzado, atrajo importantes subsidios para la estructuracion y expansion del programa Telesalud
Brasil del Ministerio de Salud y para la expansion de los servicios de la RTMG en Minas Gerais con el
financiamiento de la Secretaria de Estado de Salud de Minas Gerais (SES/MQG).

A pesar de que las decisiones gubernamentales acerca de la utilizacion de la telesalud en el
sector publico no hayan sido tomadas sobre la base de factores econdmicos, el uso eficaz de los recursos
publicos es un constante objetivo de los gestores. Tanto es asi que la RTMG fue requerida, en un
principio por el Gobierno Federal (Ministerio de la Salud) y después por el SES/MG, para analizar los
aspectos economicos del uso de la telesalud.

1. Proyectos de anédlisis econdmico de la telesalud
realizados por la Red de Teleasistencia de Minas Gerais

Desde el inicio de la implementacién de la RTMG, se tomaron en cuenta los aspectos econdmicos
relativos al uso de la telesalud. La estructuracion de la RTMG demostré ser una oportunidad inica para
este tipo de analisis, en especial cuando se toma en cuenta que la mayoria de los estudios econdmicos de
la telesalud se basaron en proyectos pilotos de menor importancia. La discrepancia que se encontrd en
escritos en cuanto a la factibilidad economica de la telesalud proviene principalmente de la diferencia
de madurez y, en consecuencia, del tamafio de los proyectos analizados.

A pesar de que desde el inicio varios aspectos aislados hayan sido objeto de estudios
econdmicos, el primer proyecto de investigacion titulado “Andlisis de la gestion financiera de los
servicios de telesalud aplicados a la atencion basica” fue contratado en 2007 por el Ministerio de la
Salud con recursos de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS).

En este proyecto, el andlisis de sustentabilidad econdmica de la aplicacion de la telesalud en la
atencion primaria se basé en la comparacion de costos entre dos situaciones:

Atencion presencial: cuando el paciente es atendido en la atencion primaria y posteriormente
necesita ser remitido al nivel secundario.

Atencion a distancia: cuando el médico de la atencidén primaria recibe apoyo a distancia
mediante un servicio de telesalud y este apoyo evita la remision del paciente.

El estudio que se inicid en enero de 2008, tuvo dos fases:

*  Enlaprimera fase, de enero a julio de 2008, se recolectaron los datos relacionados con las
remisiones de pacientes para el nivel secundario en los municipios que participaron en el
proyecto Telesalud Brasil, Nucleo Minas Gerais, recabados en el periodo de enero a julio
de 2007, es decir, antes de la implementacion de los servicios de telesalud.

e A partir de agosto de 2008, se desarrolld una metodologia de andlisis comparativa de
costos antes y después de echar a andar el proyecto.

En un principio, los 50 municipios participantes del proyecto Telesalud Brasil, responsabilidad
de la RTMG, fueron elegidos para la recoleccion de datos relacionados con las remisiones de pacientes.
Sin embargo, por diferentes causas, este nimero se redujo a 30 municipios. Posteriormente, durante la
segunda fase, el nimero de municipios analizados se redujo a 20, debido a la falta de confiabilidad de
los datos recolectados. Por lo tanto, los resultados finales se refieren a 20 municipios ubicados en las
regiones norte/nordeste y Valle de Jequitinhonha en Minas Gerais, considerada una de las regiones mas
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pobres del estado. Los resultados del proyecto fueron publicados por escrito (Figueira y otros, 2008;
Figueira y otros, 2009; Leles y otros, 2009)

Este primer proyecto de investigacion econdmica presentd algunas deficiencias. La mas
importante fue el muestreo de los municipios participantes, todos ellos concentrados en una misma
region del estado. Los resultados que se obtuvieron con la metodologia desarrollada para este proyecto
constataron la viabilidad econdmica de la implementacion del proyecto Telesalud Brasil. Dicho
resultado, junto con la oportunidad de ampliar el estudio hacia otras regiones del estado durante el
proyecto Expansion Minas Telecardio, llevd a la contratacion de un segundo proyecto por parte de
la Secretaria de Estado de Salud de Minas Gerais, a principios de 2009, para financiar el “Estudio de
analisis econémico y de impacto de la aplicacion de servicios de telesalud en la atencion basica en
municipios de Minas Gerais”. Este estudio se realizo entre agosto de 2009 y agosto de 2011, con las
mismas premisas del primer proyecto, pero con una metodologia de recoleccion de datos perfeccionada
e incluyendo todas las regiones donde opera la RTMG.

Al igual que en el proyecto anterior, la muestra inicial de 97 municipios participantes del
proyecto Expansion Minas Telecardio se redujo gradualmente. En un inicio, 20 municipios no tenian
disponible la informacidn, por diferentes causas. Después de la recoleccion y analisis de los datos, otros
11 municipios, que no contaban con informacion confiable, también fueron excluidos del estudio. Por lo
tanto, la muestra final para este segundo estudio fue de 66 municipios.

La ejecucion de estos dos proyectos hizo posible desarrollar, aplicar y consolidar conceptos
que llevaron al desarrollo del modelo de anélisis de viabilidad econdmica para la telesalud, que se
describe a continuacion.

2. Desarrollo del modelo de analisis de
viabilidad econdmica para la telesalud

El modelo de anélisis de viabilidad econdmica para la telesalud se basa en la comparacion de
los costos de la atencion presencial y los de atencidon con apoyo a distancia de la telesalud. Para
esta comparacion, los costos de la atencidon presencial se pueden definir como los estimados por
la remision del paciente, cuando el problema no fue resuelto por el médico local. Estos costos se
comparan con los estimados por el apoyo al médico local por parte de la telesalud y asi evitar la
remision del paciente.

A partir de esta premisa, se puede decir que un sistema de telesalud es econémicamente viable
siempre que el costo para suministrar el servicio a distancia sea menor al costo por remitir al paciente.
En otras palabras, el sistema seria viable cuando el ahorro de la remision, evitada por la telesalud, sea
mayor al costo de operacion del sistema.

Desde el punto de vista econdomico, el “punto de equilibrio” de un sistema de telesalud se
puede definir como el nimero de actividades para el cual el ahorro por la reduccion de las remisiones
sea exactamente igual a sus costos de operacion. El objetivo del andlisis de viabilidad economica es
calcular dicho punto de equilibrio.

a) Costos por laremision de pacientes

Para poder analizar los costos en los que incurren los municipios por remitir a los pacientes
a un centro de referencia se deben tomar en cuenta dos aspectos: los tipos de remisiones y como se
desglosan los costos.

Las remisiones de pacientes para ser atendidos fuera del municipio se pueden clasificar en dos
grandes grupos:
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e Grupo A: remisiones derivadas de procedimientos que en un principio se ven impactados
de manera directa por la implementacion de un sistema de telesalud en el municipio, tales
como consultas médicas y procedimientos ambulatorios (ECG, examenes de laboratorio,
radiologia y ultrasonidos, entre otros).

e Grupo B: remisiones derivadas de procedimientos que en un principio no se ven
impactados, en el corto plazo, por la implementacion de un sistema de telesalud, es decir,
partos, urgencias y hospitalizaciones.

La importancia de que se clasifiquen las remisiones en estos dos grupos se deriva del hecho
de que la telesalud no es capaz de eliminar totalmente los costos de las remisiones, porque siempre
existirdn casos en los que el paciente debe ser transferido (casos incluidos en el grupo B e, incluso,
algunos casos del grupo A).

En cuanto al tipo de costos por la remision, estos se pueden clasificar en dos grandes grupos:
costos fijos y costos variables.

Los costos fijos son los que dependen del nimero de remisiones, por ejemplo, el costo por pagar
personal encargado de la agenda. Este tipo de costo no se ve afectado por la telesalud ya que incluso
cuando todos las remisiones del grupo A fueran eliminadas, siempre existiria la necesidad de una
estructura para administrar las remisiones del grupo B. Es evidente que pudiera darse una reduccion
de estos costos si, por ejemplo, la telesalud redujera de manera dréstica el nimero de remisiones del
grupo Ay, por consiguiente, reducir el nimero de personas que realizaran esta actividad. No obstante,
se observo que en municipios pequeios la administracion de las remisiones la realiza una sola persona
y con frecuencia con horario de medio tiempo. Asi, se consideré que el uso de la telesalud, incluso
reduciendo el nimero de remisiones del grupo A, no haria que los costos fijos disminuyeran. Por lo
general, este tipo de costos se expresan en R$/mes.

Por otra parte, los costos variables dependen directamente del nimero de remisiones. Un
ejemplo tipico son los costos por combustible para los vehiculos que se utilizan para transportar a
los pacientes y que se expresan en R$/remision. A diferencia de los costos fijos, el uso de la telesalud
afecta de manera directa a los costos variables: al reducir el nimero de remisiones necesariamente se
producira una reduccion de estos costos.

En funcién de las caracteristicas de los costos por remision, se puede concluir que el ahorro
resultante por la reduccion del niimero de remisiones al utilizar la telesalud solo se genera por la
reduccion de los costos variables.

b) Costos operacionales de un sistema de telesalud
La operacion de un sistema de telesalud implica una serie de costos:

e Costo de depreciacion de los equipos: la telesalud se caracteriza por el uso intensivo
de las tecnologias de la informacién y comunicacion al utilizar equipos que sufren una
depreciacion muy rapida por la obsolescencia. El costo de la depreciacion se refiere a los
gastos por la readecuacion de los equipos después de cierto tiempo de uso, cominmente
después de cuatro o cinco afios.

*  Costo de mantenimiento de los equipos que, por lo general, se calcula como un porcentaje
anual del valor de estos.

*  Costo de mantenimiento del sistema: se refiere a los costos por mantener la operatividad
del sistema. Estos costos también se pueden clasificar como fijos (por ejemplo, salarios del
personal técnico y administrativo) y variables (por ejemplo, honorarios médicos).
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*  Costo de capital: es cualquier inversion o parte del capital aplicado a la implementacion
de un sistema de telesalud, si no se utiliza para este fin, se estaria haciendo una inversion
cualquiera. El costo del capital se refiere a la pérdida del rendimiento cuando el capital se
invierte en la telesalud.

c) Eficacia de las actividades de la telesalud

Un parametro en extremo importante en el analisis economico de los sistemas de la telesalud
se puede definir como la eficacia de la actividad de la telesalud al evitar la remision:

nimero de remisiones evitadas

Eficacia de la actividad=# = —
numero de actividades

Como se vera a continuacion, este parametro tiene un gran impacto en la viabilidad econdmica

del sistema.

d) Ecuacién del punto de equilibrio

Como se defini6 anteriormente, el punto de equilibrio corresponde al numero de actividades de
la telesalud para el que el ahorro por la reduccién de las remisiones es igual a los costos por la operacion
del sistema. Si esto sucede, la ecuacidon que permitird calcular el nimero de actividades en el punto de
equilibrio parte de la igualdad entre estos dos valores:

[ahorro por la reduccidn de las remisiones] = [costos generados por el sistema de la telesalud]

El ahorro mensual por la reduccion de las remisiones se puede expresar en funcidn del costo
variable de las remisiones (C¥?), del nimero mensual de actividades de la telesalud (n) y de la eficacia
de dichas actividades (n):

Ahorro mensual por la reduccion de remisiones = C{ . n . 5

En esta ecuacion el producto de n.h representa el nimero mensual de remisiones evitadas.

El costo mensual por la operacion de sistema de telesalud se compone de las siguientes partes:

CE =costo mensual por depreciacion

Cy =costo mensual por mantenimiento de los equipos

El costo mensual por mantenimiento del sistema de telesalud se compone de dos partes: el
costo fijo mensual (CIS:) y el costo variable (C%) multiplicado por el numero mensual de actividades (n):

C=C+ C.n

Por ultimo, el costo del capital representa los intereses del capital invertido en el sistema:

C2 = costo de capital
Por lo tanto, el costo mensual por la operacion del sistema de telesalud sera:

C=CE+CH+C+C& .n+C
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Al igualar el ahorro mensual con la reduccidén de remisiones y el costo mensual de operacion del
sistema indicando el mimero mensual de actividades en el punto de equilibrio, se tiene la siguiente ecuacion:
E E
Ch+Cy +Cp +C
ne‘[ = e S
Cv.ﬂ- CV

Si se compara el nimero mensual de actividades realizadas por el sistema de telesalud con n
se determina su viabilidad econdmica: si el valor es mas grande que el que resulta de esta ecuacion, el
sistema es viable; y si es menor, no existe una viabilidad econémica.

El modelo aplicado en este estudio se puede utilizar con cualquier sistema de telesalud siempre
y cuando sea valida la premisa de que el ahorro por la reduccién de remisiones y el costo operativo del
sistema tienen el mismo valor. Este modelo fue aplicado a la RTMG.

3. Aplicacién del modelo de viabilidad economica a la
Red de Teleasistencia de Minas Gerais

Teniendo en cuenta que los datos recolectados durante el segundo proyecto del analisis economico de la
RTMG eran més representativos porque incluian las diferentes regiones del estado, se tomd la decision
de utilizarlos en el analisis de la viabilidad econdmica de la RTMG. Los datos que se relacionan con las
remisiones se refieren a los 66 municipios que participaron en el proyecto Expansion Minas Telecardio
y los datos relativos a la operacion del sistema corresponden al afio 2010 (fecha de la recoleccion de los
datos en los municipios). Los valores de los parametros utilizados para calcular el punto de equilibrio
de la RTMG se muestran en el cuadro II1.1.

Para estos valores el punto de equilibrio es de 4.026 actividades/mes. Si se toma en cuenta que
la cantidad promedio de actividades en 2010 fue de 17.332, se puede concluir que el ahorro que resulta
de las remisiones que se evitaron por el uso de la telesalud es mas alto que los gastos por la operacion
del sistema. Es decir, el sistema operado por la RTMG es economicamente viable.

De hecho, si se calcula el ahorro que resulta de la reduccion de las remisiones y los gastos de
operacion de la RTMG en 2010, se obtiene la relacion de 3,43 a 1 como lo muestra el cuadro I11.2. En

CUADRO 1111
VALORES DE LOS PARAMETROS INCLUIDOS EN EL CALCULO
DE PUNTO DE EQUILIBRIO

Parametro Unidad Valor
Costo variable de traslado R$/traslado 71,11
Costo fijo de traslado R$/traslado 41,77
Eficiencia de las actividades Porcentaje 78,00
Valor del equipamiento R$ 3550 000,00
Valor residual del equipamiento R$ 0,00
Vida til mes 48,00
Costo de mantencion del equipamiento Porcentaje valor equipamiento 5,00
Costo fijo del sistema de telesalud R$/mes 11 153,01
Costo variable del sistema de telesalud R$/mes 74 028,66
Ndmero mensual de actividades - 17 332
Tasa de retorno sobre el capital Porcentaje a.a. 6,00

Fuente: Elaboracion propia.
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estos calculos se aplico el resultado obtenido en los municipios analizados al resto de los municipios
conectados al sistema.

Sin embargo, al comparar las inversiones del periodo transcurrido desde la implementacion
del sistema, en 2005, con el ahorro que la telesalud trajo a los municipios, se confirma que por cada R$
1,00 invertido se ahorraron R$ 3,20, como lo muestra el cuadro I11.3. Es importante enfatizar que, en
algunos municipios, los gastos por la remision de pacientes alcanzan el 25% del presupuesto municipal
para la salud.

CUADRO I11.2
RELACION AHORRO/GASTOS POR USO DEL SISTEMA EN CTS/HC/UFMG

Indicador Unidad Valor
Ahorros en traslados en 2010 R$/afio 11 535 666,15
Gastos del centro de telesalud en 2010* R$/afio 3361412,71
Relacion costo/beneficio en 2010 - 1:3,43

Fuente: Elaboracion propia.
* Incluye depreciacion, mantencion y capital.

CUADRO I11.3
AHORROS EN TRASLADOS Y RETORNO DE LA INVERSION

Unidad Valor
Inversiones realizadas por la SES/MS/FAPEMIG/FINEP (2005-2011)* R$ 16 230 988
Disminucion de costo por reduccion de traslados (2006-2011)* R$ 51 901 393
Retorno de la inversion - 3,20

Fuente: Elaboracion propia.
* Hasta diciembre de 2011 (total de actividades: 858.868).

a) Andlisis de sensibilidad

Dado que siempre existe un margen de error en los datos, es importante analizar la sensibilidad
de los resultados en relacion con las variaciones de los parametros utilizados en el calculo del punto
de equilibrio. Se observo que la variacion en el punto de equilibrio siempre era inferior a la variacion
individual de cada pardmetro, con excepcion de la variacion del costo variable de la remision y la
eficacia de las actividades.

Debido a que los sistemas de telesalud normalmente parten de un proyecto piloto y gradualmente
aumentan sus actividades por medio de la incorporacion de nuevos puntos de atencion, es interesante
hacer un analisis de la sensibilidad incorporando los pardmetros que caracterizan esta evolucion: el
numero de puntos de atencion (Dpuntes) Y €l nimero mensual de actividades por punto (nit"). Puesto
que el nimero mensual de actividades en el punto de equilibrio es el producto de estos dos indicadores,
la ecuacion que resulta es:

Ch+ Cy+ G+ C2

— ti —
neq_ I]g& v, npuntos - e S
Cv.T]- CV
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b) Resultados y discusidn

Los graficos siguientes muestran la relacion entre el nimero de puntos conectados al sistema
(Dpuntos) y €l nimero mensual de actividades por punto (n3'") en el equilibrio para los diferentes valores
del costo variable de la remision y la eficacia de las actividades. Las curvas de los graficos representan la
situacion de equilibrio. Los puntos situados arriba de estas corresponden a un ahorro en las remisiones
superior a los costos de operacién del sistema (viabilidad econdémica) y viceversa.

Las curvas del grafico I11.3 se trazaron para evaluar el impacto de la eficacia sobre la viabilidad
econdmica del sistema. La curva del nivel de eficacia del 78% corresponde a la ubicacion de la RTMG.
En este grafico también se representd el nimero de puntos atendidos (608 en diciembre de 2010) y el
nimero mensual de actividades por punto durante 2010 (28,5). Para estos valores se observa que el
punto se ubica arriba de la curva de equilibrio correspondiente a la eficacia de la RTMG (78%)).

Las curvas del grafico III.2 se trazaron para evaluar el impacto del costo de la remision sobre
la viabilidad econdémica del sistema. La curva del costo unitario por remision de R$ 71,11 corresponde
a la curva de la RTMG. Una vez mas, la posicion del punto que representa a la RTMG arriba de dicha
curva muestra la viabilidad del sistema. Se observa que cada vez que el costo de la remision disminuye,
para que el sistema sea viable, es necesario un numero mas grande de puntos conectados o un numero
mensual mayor de actividades (la curva de equilibrio se desplaza hacia arriba).

La ecuacién del equilibrio todavia muestra que existe una relacion entre la eficacia del sistema
de telesalud y el costo de remision. Es de esperarse que, a medida que el costo de remision disminuye,
para que se alcance el nivel de viabilidad econdmica, es necesario que progresivamente se alcancen
niveles de eficacia mas elevados. Por lo tanto, para una situacion hipotética del 100% de eficacia, se
puede determinar el costo de la remision tope para hacer que el sistema sea econdémicamente viable. En
otras palabras, si el costo de la remision alcanza niveles inferiores a este valor, por mas que la eficacia
del sistema sea mayor, este no sera viable economicamente. En lo que respecta a la RTMG, si el costo
variable de la remisién en un determinado municipio fuera inferior a 55,47 R$/remision, la telesalud

GRAFICO 111.2
CURVAS DE EQUILIBRIO ECONOMICO PARA TRES NIVELES DE EFICIENCIA DE
LAS ACTIVIDADES, CONSIDERANDO EL COSTO VARIABLE DE TRASLADO COMO
CONSTANTE E IGUAL A 71,11 R$/TRASLADO, DICIEMBRE DE 2010
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Fuente: Elaboracion propia.
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GRAFICO 111.3
CURVAS DE EQUILIBRIO ECONOMICO PARA TRES NIVELES DE COSTO DE
TRASLADO, CONSIDERANDO LA EFICIENCIA DE LAS ACTIVIDADES COMO
VARIABLE CONSTANTE, DICIEMBRE DE 2010
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Fuente: Elaboracion propia.

no es viable econdmicamente para dicho municipio por mas alta que pueda ser la eficacia. Esto permite
evaluar, con antelacion, la conveniencia econdmica de que se instale la telesalud en el municipio.

Los datos recolectados referentes al costo variable unitario de la remisidon muestran
que alrededor del 50% de dichos gastos se relacionan con los vehiculos usados para transportar a
los pacientes. Es decir, una buena parte del costo de la remision depende de la distancia a donde el
paciente es transportado. Esto significa que, para una determinada estructura de costo y eficacia de las
actividades de telesalud, existe una distancia minima para el traslado de pacientes por debajo del cual
la telesalud no es econdmicamente viable. Para el caso de la RTMG, cuyo promedio de la distancia
de traslado es de 127 km, el sistema es econéomicamente viable para los municipios cuya distancia
promedio de traslado sea mayor a casi 54 km. Una vez mas, esto permite prever con anticipacion si la
instalacion del sistema aportara ahorro al municipio.

En el afio 2010, al dividir todos los gastos operacionales de la RTMG entre los municipios, se
obtuvo la cantidad de R$ 304,58 mensual®. Dado que el ahorro para el municipio por la reduccion en
cada traslado es de R$ 71,11, se puede concluir que si hubiera una reduccién de 4,28 (304,58/71,11) en
los traslados mensuales por municipio el sistema seria econdémicamente viable. Puesto que la eficacia
de las actividades de telesalud es del 78%, para alcanzar el nimero minimo de traslados de 4,28,
cada municipio debe realizar 5,5 (4,28/0,78) actividades/mes. En 2010, cada municipio realizé en
promedio 28,5 actividades/mes y llevo a cabo 421 remisiones del grupo A por mes. Estos nlimeros
constituyen un argumento solido para demostrar a los gestores municipales la viabilidad econdmica de
la implementacion de la telesalud en su municipio.

26 Sin incluir costos de depreciacion y de capital.
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4. Conclusioén

Se desarrollé un modelo de analisis de viabilidad econdmica para la telesalud y se identificaron
los parametros que impactan en su sustentabilidad. Dicha viabilidad depende basicamente de tres
parametros: eficacia de la actividad, escalamiento en la prestacion de los servicios y ubicacion de
los usuarios. Con el propdsito de obtener una alta eficacia en las actividades, el proveedor de la
telesalud debe ofrecer una gama de servicios: diferentes tipos de exdmenes y teleconsultas en las
diversas especialidades, para aumentar el potencial de reduccion en el numero de remisiones. El
segundo parametro, el servicio escalonado, se relaciona con el nimero de puntos conectados y con la
cantidad de actividades de cada uno de estos. A fin de alcanzar un nivel que haga posible la viabilidad
econdmica del proyecto, es preciso ofrecer servicios que tengan una alta demanda (como es el caso
de la RTMG, que inicia ofreciendo la telecardiologia) e identificar las barreras para el uso de dichos
servicios y asi aumentar el numero de actividades. Ofrecer servicios a los usuarios de zonas apartadas
y, por consiguiente, con altos costos por el desplazamiento de pacientes, lo que también favorecera la
viabilidad econdémica del proyecto.

En resumen, desde el punto de vista econdmico, los proyectos de telesalud deberian, en un
inicio, ofrecer servicios que tienen mucha demanda y que son necesidades reales mediante sistemas que
sean amigables con los usuarios y que, de preferencia, se ubiquen en las regiones apartadas.

C. Estudios realizados en teleasistencia y teleeducacion*

La experiencia del Centro de Telesalud del hospital clinico de la UFMG y de la Red de Teleasistencia
de Minas Gerais (RTMG) en la estructuracion y gestion del servicio de telesalud durante 11 afios (2001-
2012) hizo posible que se llevaran a cabo diferentes estudios para analizar la demanda de los servicios
de telesalud, investigar los factores relacionados con la aceptacion del sistema y evaluar los modelos y
procedimientos utilizados.

En 2008, se realiz6 un estudio transversal con la participacion de 105 usuarios de la telesalud
involucrados en la atencion primaria de 32 municipios apartados que forman parte de la RTMG,
con el objetivo de apoyar las politicas de la teleeducacion que se ofrecerian. Se preparo y aplico
un cuestionario para evaluar las necesidades y el tipo de capacitacion a distancia mas adecuado,
segun el punto de vista del usuario. El perfil de los entrevistados demostrd que el 50% de ellos
tenia un maximo de tres afios de experiencia y el 20% eran de reciente formacion. El analisis de las
respuestas reveld que el 67% de los participantes consideraban que la capacitacion era un factor de
suma importancia para tomar la decision de quedarse en los municipios, los que se ubican lejos de
los centros de formacion (véase el grafico I11.4). Para los que tenian tres afios de experiencia, dicho
porcentaje aument6 al 76% y solo el 3% consideraban que la capacitacion no influia para tomar la
decision de quedarse en los municipios.

El tipo de capacitacion a distancia que mas despert6 el interés de los usuarios fueron los cursos
formales de especializacion y los que recibieron menos aceptacion fueron los videos educativos y
los cursos informales. Ademas, los profesionales manifestaron que las actividades que tenian mayor
impacto en sus tareas rutinarias de atencion primaria eran los cursos formales de especializacion y las
teleconsultas. De esta manera, se corrobor6 la importancia que tienen las actividades de la teleeducacion
para los profesionales que trabajan en zonas apartadas y la eficacia de la teleconsulta en el proceso
educativo y asistencial (Figueira y otros, 2008).

*

Esta seccion fue elaborada por Maria Beatriz Moreira Alkmim.
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GRAFICO 111.4
NIVEL DE IMPORTANCIA OTORGADO POR LOS ENTREVISTADOS A LAS
ACTIVIDADES DE CAPACITACION PARA DECIDIR PERMANECER EN EL MUNICIPIO
(En porcentajes)

Baja 2 Ninguna 4

Media 27

Alta 67

Fuente: Elaboracion propia.

Debido a que la teleconsulta es un proceso innovador con un importante componente
tecnoldgico, su incorporacion a la practica cotidiana de los profesionales de la salud encuentra
obstaculos que deben ser superados. Por consiguiente, en 2009 se llevo a cabo un estudio transversal
en 229 municipios usuarios del sistema de teleconsulta de la RTMG. Dicho estudio tuvo dos etapas:
analisis de la demanda y de los factores relacionados con la utilizacién del sistema. Durante la primera
etapa se identificé una baja utilizacién del sistema y las principales causas eran la necesidad de
capacitacion sistematica y la sencillez del sistema (Alkmim, 2011). La identificacion de estos factores
y la implementacién de acciones para corregirlos son acciones fundamentales para lograr que el
sistema se utilice en toda su capacidad.

Laaplicacion del conocimiento adquirido y de los resultados encontrados en el trabajo diario del
servicio dio como resultado la creacion del drea de monitoreo, lo que hizo posible que se implementara
el seguimiento diario de las causas de la baja utilizacion, el analisis mensual de los resultados y
la planificacion y ejecucidon de acciones correctivas. Estas acciones, junto con otros cambios a los
procesos, dieron como resultado una mejora significativa de la utilizacion del sistema y un aumento en
el nimero de municipios usuarios (Leles, 2010).

Esta prueba nos permite concluir que los estudios realizados de manera simultanea al suministro
del servicio y la aplicacion inmediata de los resultados promueven una mejoria y un mayor control de
las actividades y procesos, lo que contribuye de manera importante a alcanzar los objetivos propuestos.
Y es asi como por medio de la telesalud, las universidades asociadas a la RTMG cumplen de manera
integral su papel educativo, asistencial y de investigacion.
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D. Proyecto SIGTEL: Sistema Integrado
de Gestion de la Telesalud*

El sistema de apoyo a la decision médica se puede definir como un sistema activo de conocimiento
que utiliza dos o mas datos de un determinado paciente para generar un diagndstico especifico para
dicho paciente en un determinado momento (Wyatt, 2000). Este sistema suministra al profesional
de la salud conocimiento e informacién especifica de cada paciente, filtra la informacion de manera
inteligente y la presenta en el momento adecuado, con el proposito de mejorar la calidad de la atencion
en los servicios de salud (Berner, 2009). Puede incluir la generacion de avisos, alertas, asistencia al
diagnostico, interpretacion de las imagenes y el plan de tratamiento, que debe ser disefiado de acuerdo
con la realidad de la comunidad en términos de las condiciones de salud y acceso al cuidado médico.

El sistema de apoyo a la decision médica se concibi6 para auxiliar al profesional de la salud en
la toma de decisiones médicas. A pesar de su gran potencial, este sistema ha presentado limitaciones
para ser implementado, debido a la falta de formacién y sensibilizacion de los profesionales de la salud
(De Vasconcelos y otros, 2010).

Se identificaron cuatro caracteristicas de los sistemas de apoyo a la decision médica como
factores de prediccion independientes para mejorar los resultados médicos: soporte automatico a las
decisiones como parte del flujo de trabajo del profesional de la salud; apoyo en el momento y en el lugar
donde se toman las decisiones médicas; sugerencias de acciones ademas de evaluaciones de riesgo; y
automatizacion del proceso (Kawamoto y otros, 2005).

Mediante una revision sistematica se analizé el impacto de la tecnologia de 1a informacion sobre
la salud. La mayoria de los estudios incluyeron sistemas de soporte a la decision y registros electronicos
y se identificaron tres grandes beneficios en términos de calidad: aumento de la afiliacion al cuidado
médico sobre la base de directrices, mejora del seguimiento y monitoreo, asi como la reducciéon de
errores en el uso de los medicamentos (Chaudhry y otros, 2006).

El Sistema Integrado de Gestion de la Telesalud (SIGTEL) es un proyecto de investigacion
subvencionado por la Financiera de Estudios y Proyectos (FINEP) y el Consejo Nacional de Desarrollo
Cientifico y Tecnologico (CNPq). Este proyecto todavia esta en curso y tiene como objetivo desarrollar
el sistema de apoyo a la decision médica para el cuidado de pacientes con diabetes mellitus, hipertension
arterial sistémica, derrame cerebral y sindrome coronario agudo.

Hoy, la diabetes mellitus representa un grave problema de salud publica (International Diabetes
Federation, 2006). En el Brasil, alrededor del 6% de la poblacion de 20 a 79 afios de edad presenta
diabetes. Actualmente, esto corresponde a mas de 7 millones de pacientes, y esta proporciéon aumenta en
un 11% si incluimos a la poblacion de 80 afios y mas (Ministerio de Salud, s/f). Esta enfermedad es una
causa importante de mortalidad y gastos significativos siempre en aumento para los sistemas de salud,
que se generan principalmente en el tratamiento de complicaciones. La telesalud puede aplicarse como
una estrategia para simplificar y hacer mas eficiente el manejo de los pacientes diabéticos. Los sistemas
existentes realizan diversas funciones, como almacenamiento de evaluaciones de glucemias capilares,
calculo de dosis de insulina de acuerdo con la glucemia y la ingesta de carbohidratos, videoconferencias
educativas, libros de control para pacientes en observacion, comunicados entre pacientes y profesionales
de la salud responsables (via mensaje SMS, correo electronico, mensajes y videoconferencias) y mensajes
de estimulo para el autocuidado, entre otros. Diversos estudios médicos demostraron la eficacia de la
telesalud en la mejora del control glucémico, del perfil de lipidos, de la presion arterial, del autocuidado y
la calidad de vida de pacientes con estos padecimientos (Rodriguez-Idigoras y otros, 2009; Rigla y otros,
2008; Boaz y otros, 2009; Trief y otros, 2009; Smith y otros, 2008; Shea y otros, 2009).

Esta seccion fue elaborada por Milena Soriano Marcolino, Junia Xavier Maia y Antdnio Luiz Pinho Ribeiro.
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La hipertension arterial es otro problema grave de salud publica, que es muy recurrente y un
factor importante de riesgo en la patogénesis de la arteriosclerosis. La prevalencia ha aumentado con el
envejecimiento de la poblacion. Se estima que mas del 50% de la poblacion brasilefia mayor de 60 afios
es hipertensa. Es fundamental apegarse al tratamiento para poder controlar los niveles de la presion
arterial, lo que todavia representa un gran reto para el equipo médico dado el alto indice de desercion
(del 30 al 50%, aproximadamente), en especial de personas que no presentan sintomas (Salerno y otros,
2003). La telesalud puede aumentar el indice de adhesion al tratamiento mediante el telemonitoreo de
la presion arterial (Krakoff, 2011), favoreciendo las acciones preventivas y, por consiguiente, un mejor
control de los niveles de presion arterial y una reduccion de la morbimortalidad.

La telemedicina ha demostrado ser eficaz en el apoyo al diagndstico precoz de infarto agudo
al miocardio, con la transmision del electrocardiograma y su analisis a distancia (Adams y otros, 2006;
Jepsen y Egstrup, 2007). Un diagndstico a tiempo es fundamental para reducir los casos de muerte, que
se presenta en el 50% de los casos durante la primera hora. Ademas, tiene un efecto potencial sobre la
reduccidn del tiempo hasta el establecimiento de la terapia de la repercusion (Adams y otros, 2006).
Los sistemas de apoyo para la toma de decisiones sobre el sindrome coronario agudo demostraron
efectividad en el aumento de prescripciones de medicamentos con eficacia comprobada, como la
aspirina y los betabloqueadores (Ozdas y otros, 2006; Brackbill y otros, 2010).

El derrame cerebral es la causa principal de mortalidad en el pais (con el 10% de los decesos)
y una causa frecuente de hospitalizacion (con el 10% de las hospitalizaciones en instituciones
publicas). La mayoria de los sobrevivientes requieren rehabilitacion para tratar las consiguientes
secuelas neurologicas; aproximadamente el 70% no regresa a sus labores y el 30% necesita de ayuda
para caminar (Ministerio de Salud, 2011). Las aplicaciones de la telesalud son extensas e incluyen
la prevencion, la evaluacidén neurologica a distancia en lugares que no cuentan con un neurdlogo, la
interpretacion de la tomografia computarizada y la rehabilitacion (Schwamm y otros, 2009). Evidencias
recientes demuestran que el uso de los servicios de telesalud en el cuidado de pacientes con derrame
cerebral es seguro y factible, y esta relacionado con el aumento de la frecuencia de uso del tratamiento
trombolitico para el derrame cerebral, mejora el tratamiento de los pacientes que no son elegibles
para tratamiento trombolitico, mejoria funcional y aumenta la satisfaccion del equipo médico y de los
pacientes (Johansson y Wild, 2010; Silva y Schwamm, 2012).

1. Metodologia

Este estudio tendra un disefio “cuasi experimental”. Se seleccionardn los municipios de acuerdo con
los siguientes criterios: motivacion y deseo de recibir la aplicacion, frecuencia de uso del servicio de
teleconsulta ya existente y disponibilidad de acceso a Internet en el lugar de atencién a pacientes.
Los resultados que seran evaluados se seleccionaran sobre la base de los indicadores presentes en las
indicaciones mas recientes para cada grupo (diabetes mellitus, hipertension arterial sistémica, derrame
cerebral y sindrome coronario agudo).

El sistema de apoyo a la decision médica incluird una aplicacién para evaluacion médica del
paciente, teleconsulta, realizacion de examenes para diagndstico, almacenamiento de datos, monitoreo
remoto de pacientes y asistencia para la elaboracién del plan terapéutico. Dicho sistema se dividira en
cinco mddulos:

a) Médulo asistencial

Este modulo permitird la interaccion de los profesionales de la salud de la comunidad con los
especialistas en los centros universitarios, para que se puedan realizar las actividades de la telesalud. Es
una herramienta para el almacenamiento del historial clinico de los pacientes que permite al profesional de
la salud ver en un solo lugar la evolucion médica, los informes de diagndsticos y los datos del seguimiento.
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b) Moédulo de diagnostico

Este modulo hard posible que se preparen los informes de exdmenes para diagnosticos
(imagenes, electrocardiogramas, MAPA y retinografia, entre otros) que se realizan a distancia y se
transmiten a través de Internet, ademas permitird el acceso a los datos médicos y al historial de los
examenes.

c) Médulo de monitoreo

Este modulo permitira la transmision de las variables biologicas (como glucosa, presion
arterial, temperatura, peso, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y nivel de oxigenacidn, entre
otras) con el proposito de hacer un seguimiento remoto a los pacientes, tanto en su domicilio como en
el hospital o previo a la hospitalizacion, de manera sincronica o asincrénica. Los datos podran enviarse
a las centrales de monitoreo, para que el equipo médico pueda ser contactado en caso de presentarse
reacciones adversas.

d) Médulo de apoyo ala decisién médica

Este modulo integrara la informacion de los dos mddulos anteriores para generar recordatorios,
alertas y para sugerir la conducta mas adecuada en cada caso. Para el desarrollo de este mddulo se
utilizaran las indicaciones mas actuales, para suministrar apoyo a las decisiones médicas de manera
objetiva y sistematica, con fundamento en la mejor evidencia disponible, a fin de reducir la duda en la
toma de las decisiones médicas.

e) Modulo de gestién

Este mddulo realizara la gestion de todas las operaciones de los otros modulos y permitird una
mayor sinergia entre los procesos, ademas de generar estadisticas e indicadores de desempefio.

E. Proyecto Red de Atencion al Paciente con
Infarto Agudo al Miocardio*

El infarto al miocardio con elevacion del segmento ST (IMEST) es una causa importante de
morbimortalidad en todo el mundo. El tratamiento idéneo depende principalmente del diagndstico
precoz y del rapido establecimiento de una estrategia de reperfusion adecuada. La angioplastia
coronaria percutanea (ICP) primaria muestra mejores resultados que los tromboliticos, con
una proporcion mas grande de revascularizacion completa y reduccion de acontecimientos
cardiovasculares (Hochman y otros, 1999; Keeley y otros, 2003; Timmer y otros, 2007; Ting y otros,
2006; Ribichini y otros, 2004). No obstante, en unidades médicas que no cuentan con servicios de
hemodinamica disponible, se puede perder esta ventaja dependiendo del tiempo de demora de la
transferencia (Grines y otros, 2002).

En el Brasil, el acceso a la angioplastia primaria es muy bajo. Alrededor del 11% de los pacientes
con IMEST son sometidos a la reperfusion con esta modalidad, y esta cifra es todavia menor si solo
consideramos la subpoblacion que es atendida exclusivamente por el Sistema Unico de Salud (SUS)
(Ferreira y otros, 2009; Mattos y otros, 2002).

Esta seccion fue elaborada por Milena Soriano Marcolino, Luisa Campos Caldeira Brant, Bruno Ramos Nascimento,
Lucas Lodi Junqueira, Luiz Ricardo de Ataide Castro y Anténio Luiz Pinho Ribeiro.
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Para cambiar esta situacidn, el Ministerio de Salud inicié un programa nacional con el objetivo
de mejorar la atencidén a las SCA y un acceso mayor y mas rapido a los centros con servicios de
hemodinamica. El hospital clinico de la UFMG forma parte de este servicio y cuenta con una unidad
de cuidados intensivos especializados para los pacientes con enfermedades coronarias graves, ademas
del servicio de hemodinamica.

Siguiendo esta misma linea, la Secretaria Municipal de Belo Horizonte (SMS), con el apoyo
del Servicio de Atencién Movil de Urgencias (SAMU) y la participacion de la UFMG (HC/UFMG),
incluido el Centro de Telesalud, el servicio de cardiologia y cirugia cardiovascular y la seccion de
hemodindmica, cred una red de cuidados para pacientes con infarto. Este proyecto tiene como objetivo
mejorar la atencidn a los pacientes con sospecha de SCA, mediante la capacitacion a los equipos de
las Unidades de Atencion Urgente (UPA) y la creacion de un flujo rapido de traslado al servicio de
hemodinamica, a fin de que el acceso a la terapia de reperfusion se lleve a cabo oportunamente.

Para facilitar el diagndstico del IMEST vy, por ende, el inicio del tratamiento adecuado, se
instalaron puntos de transmision de ECG digital en las UPA de los municipios de Belo Horizonte. En
el momento que exista la sospecha de un caso de SCA, el médico de la UPA realiza el ECG digital y
lo envia a la unidad coronaria. La transmision es inmediata, via Internet, y el contacto con el médico
de la unidad coronaria (UCO) es a través de celular. El médico de la UCO evalua el ECG y, en caso
de que el diagnostico de IMEST sea confirmado, el paciente es remitido por el SAMU directamente
al laboratorio de hemodinamica, lo que reduce el tiempo de demora para la reperfusion (véase el
diagrama I11.3).

DIAGRAMAI111.3
FLUJOGRAMA DE INDICACIONES DE ESTRATEGIA DE
REPERFUSION MIOCARDICA EN PACIENTES CON INFARTO
CON SUPRADESNIVEL DEL SEGMENTO ST EN BELO HORIZONTE

Paciente con posible SCA

Y

Médico de la Unidad de
Urgencia: hacer y enviar
ECG, llamar ala UCO

Hospitalizacion |

Tromboélisis |

Llamar otra UCO y
comprobar disponibilidad

Paciente se transferira a la
UCO. Llamar SAMU

Fuente: Elaboracion propia.
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Ademas de lo anterior, los médicos de las UPA pueden enviar los ECG al Centro de Telesalud
del HC/UFMG. Los cardidlogos que estén de servicio los analizan y discuten con el médico tratante de
la UPA, via chat o por teléfono, las modificaciones y acciones que deben adoptarse para cada caso. Este
proceso permite calificar la atencidn al paciente con padecimiento cardiaco por medio de guias, informes
y, en algunos casos, traslado para intervencion cardiovascular urgente. Tanto las UPA como la UCO son
monitoreadas semanalmente por teléfono para verificar que el programa funcione adecuadamente.

Hasta diciembre de 2011, 1.344 pacientes se beneficiaron de este proyecto y a 839 (62%) de ellos
se les realizd el ECG y se discutid su caso, y los exdmenes de 505 (38%) pacientes se enviaron a la UCO
para evaluar la indicacion de intervencion cardiovascular urgente. Con la expansion del proyecto hacia
la UCO de la Casa Santa de Belo Horizonte (Procordis), se amplio el cupo para terapia intensiva y para
el servicio de atencion movil de urgencias, con lo que se espera beneficiar a un gran numero de pacientes
y, por consiguiente, reducir la mortalidad causada por padecimientos cardiovasculares en el municipio.

F. Premios y logros cientificos*

La Red de Teleasistencia de Minas Gerais (RTMGQG) tiene, entre otros objetivos, la tarea de
divulgar las actividades e investigaciones realizadas por medio de la produccion cientifica
(véase el cuadro 111.4).

La presentacion de los trabajos en congresos incluye la participacion en diferentes ediciones
de eventos de relevancia nacional e internacional: Med-e-Tel (The International eHealth, Telemedicine
and Health ICT Forum for Education, Networking and Business), American Telemedicine Association
(ATA), World Congresson Public Health, World Congress of Cardiology, Congreso Mundial de
Epidemiologia, International Conference on Urban Health, Congreso Brasilefio de la Informatica
en la Salud (CBIS), Congreso Brasilefio de la Telemedicina y la Telesalud, Congreso Brasilefio de la
Cardiologia.

La producciéon académica de la RTMG incluye ademas la preparacion de una tesis de maestria,
una de doctorado y dos tesis de posgrado en curso.

La RTMG fue distinguida con los siguientes premios:

e International Health Promotion Awards/Care Continuum Alliance, URAC. “Telecare to
Remote Areas”, Roma, Italia, 2011, finalista entre las tres primeras posiciones, sin clasificacion.

CUADRO I11.4
PRODUCCION CIENTIFICA SEGUN CATEGORIAS

Produccion cientifica segiin categorias

Publicaciones en periddicos 10
Presentaciones en congresos 87
Capitulos de libros
Trabajos técnicos

Organizacion de eventos

N o© N~

Disertaciones de maestria y doctorado

Fuente: Elaboracion propia.

*

Esta seccion fue elaborada por Junia Xavier Maia y Monica Pena de Abreu.
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*  Premio de Incentivo a la Ciencia y la Tecnologia para el SUS/Ministerio de la Salud, 2011,
1° lugar en la categoria Trabajo Publicado.

*  Premio Ciudadania Sin Fronteras, 1° lugar categoria Salud/Instituto Brasilefio de Desarrollo
de la Ciudadania y Ministerio de la Ciencia, la Tecnologia y la Innovacion, “Telesalud que
expande la actuacion geografica de los hospitales universitarios”, 2011.

* Premio a las Diez Mejores Practicas dentro de la Red Federal de Educacion, 1° lugar
general/Ministerio de la Educacion y la Cultura, “Teleasistencia para municipios apartados
del estado de Minas Gerais”, 2011.

e Premio Incentivo a la Ciencia y la Tecnologia para el SUS, 1° lugar nacional categoria
Disertacion de Maestria/Ministerio de Ciencia y Tecnologia, “Factores asociados a la
utilizacion del sistema de teleconsulta en la atencion primaria de municipios apartados de
Minas Gerais”, 2010.

*  Premio {Salud! 2008, 1° lugar nacional en la categoria Salud del Corazén/Editora Abril,
“La telecardiologia en la red publica de salud de Minas Gerais”, 2008.

G. Proyectos vinculados a la cooperacion internacional*

El hospital clinico de la Universidad Federal de Minas Gerais (HC/UFMG) cuenta con una Asesoria de
Cooperacion Internacional vinculada a la Direccion de Ensefianza, Investigacion y Extension (DEPE)
desde 1997, cuando se firmo el primer acuerdo de cooperacion con el Centre Hospitalier Universitaire
de Ruan, Francia. El acuerdo abarca diferentes areas y desde su inicio se ha centrado de manera puntual
en el campo de la informatica médica y la telesalud.

Durante el periodo 2007-2009, el Centro de Telesalud del HC/UFMG (CTS/HC/UFMG)
contribuyé con el Consorcio EUROsociAL de la Salud, en el intercambio V.1.1. “Las tecnologias de la
informacion y comunicacion (TIC) aplicadas a la atencion primaria de la salud (APS) en zonas apartadas,
aisladas y/o marginadas”, colaborando con la organizacion de visitas técnicas, eventos cientificos y
participacion en pasantias. En 2008, los especialistas del Centro de Telesalud fueron elegidos mediante
una convocatoria publica de la Fundacién Angelo Celli para la preparacion del “Documento técnico
sobre la TIC y la atencion primaria a la salud: andlisis sistematico de modelos y experiencias clave en
América Latina y Europa™?’.

En el ambito de la asistencia técnica, estd vigente (2010-2012) la colaboracion con el Hospital
Militar Principal de Angola con el financiamiento del Consejo Nacional de Investigacion (CNPq) para
que se lleven a cabo las actividades de la teleasistencia y la teleeducacion.

Durante el afio 2011 se suscribi6 el acuerdo de cooperacion con el Grupo de Telemedicina de
la Universidad de Caldas de Colombia, con el objetivo de realizar estudios e intercambiar experiencias
acerca de buenas practicas mediante la movilizacion de técnicos, investigadores y académicos.

Con el mismo objetivo, en 2012, el CTS/HC/UFMG fue integrado al programa Arcus?,
cooperacion universitaria y cientifica entre la region Norte paso de Calais en Francia y el estado de
Minas Gerais en el Brasil.

Esta seccion fue elaborada por Monica Pena de Abreu y Maria Beatriz Moreira Alkmim.

Disponible en http://eurosocialsalud.eu/.

Arcus—Acciones en regiones de cooperacion universitaria y cientifica. Disponible en www.comunidadefb.com.br/web/
pdf/programa ARCUS.pdf.
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V. Buenas practicas y conclusion*

A. Buenas practicas

En esta Gltima seccion se presenta un resumen de los factores asociados a la utilizacion de los servicios
de telesalud descritos en documentos, las principales lecciones aprendidas durante diez afios de
experiencia de la Red de Teleasistencia de Minas Gerais y la conclusién sobre las buenas practicas en
telesalud. De esta manera se espera contribuir de manera puntual, sencilla y objetiva con el desarrollo
de la telesalud en regiones donde sea méas necesaria.

A pesar de que las iniciativas de la telesalud son difundidas en todos los continentes, los
resultados documentados todavia estan por debajo de las expectativas iniciales (Whitten y Hotz, 2008;
Wootton, 2008), y son varios los proyectos a los que no se les da continuidad (Yellowlees, 2005) y que se
consideran concluidos después de la fase piloto. Debido a que la telesalud es un proceso innovador que
presenta una nueva forma de trabajar con la incorporacion de la tecnologia, existen diversos factores
que influyen sobre su aceptacion y difusion.

El conocimiento acumulado que surge del desarrollo y evolucion del servicio de telesalud
regional a gran escala, permite a la Red de Teleasistencia de Minas Gerais (RTMG) tener en cuenta los
factores de éxito o fracaso, presentar las lecciones aprendidas y concluir con las mejores practicas para
alcanzar el éxito mediante la implementacion del proyecto de telesalud.

Existen varios factores, descritos en la literatura, que se asocian a la utilizacién de la telesalud
y que son clave para el éxito o que representan barreras para su difusion (Alkmim, 2011):

* La escasa evidencia cientifica del impacto de la telesalud sobre la salud de la poblacion
(Deshpande y otros, 2008).

*  Apoyo del gestor local para organizar administrativamente la introduccion del nuevo
procedimiento de trabajo (Durrani y Khoja, 2012; Ricur, 2011).

e La percepcion por parte de los usuarios de la utilidad, beneficios y limitaciones de la
telesalud (Ohinmaa y otros, 2001).

*

Este capitulo fue elaborado por Maria Beatriz Moreira Alkmim.
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» Laescasa evidencia de la relacion costo-beneficio y sustentabilidad (Kifle y otros, 20006).

« Laaceptacion de la tecnologia por parte de los usuarios y su aplicacion en la rutina laboral
(Kijsanayotin y otros, 2009).

* Infraestructura local, incluyendo la disponibilidad de equipo, calidad y costo de la
conexion a Internet (Nerlich y otros, 2002; Ohinmaa y otros, 2001).

«  Conocimiento de los aspectos éticos y legales (Yarbrough y Smith, 2007).

* Factores humanos, es decir, cambios en la relacion médico-paciente y en la de dos
profesionales de la salud (Hjelm, 2005).

»  Equipo médico capacitado y adecuado para atender de manera virtual las necesidades de
la comunidad (Bonnardot y Rainis, 2009);

» Rotacion de los profesionales de la salud en zonas apartadas (Duplantie y otros, 2007).
e Alteracion de los sistemas de referencia establecidos (Nicolini, 2006).

*  Desconfianza del usuario para expresar sus dudas sobre el tratamiento de su caso médico
(Gagnon y otros, 2003).

« Las diez lecciones principales aprendidas durante una década de experiencia y que estan
relacionadas con la continuidad y la sustentabilidad son:

i) Establecimiento de asociacion entre gobierno y universidad.
ii) Establecimiento de la red de colaboracion entre universidades.
iii) Atencion a las necesidades reales de la comunidad por parte de los profesionales de la salud.

iv) Evaluacion de las reuniones presenciales con usuarios durante la capacitacion o las visitas
a los municipios.

v) Utilizacion de un sistema sencillo y de bajo costo acorde con las condiciones de
infraestructura local, apegado a los estandares establecidos y a las normas de
interoperabilidad, seguridad y confidencialidad.

vi) Uso de la tecnologia solo como medio para alcanzar el objetivo de mejorar la atencién a la
salud de la poblacion.

vii) Establecimiento de indicadores de proceso y sistemas de monitoreo para el control de la
utilizacion del sistema.

viii) Establecimiento de indicadores econémico-financieros para que los gestores y usuarios
constaten el impacto econémico.

iX) Seleccion de la actividad de mas demanda para garantizar la continuidad del proyecto y la
integracion de la actividad con menor demanda.

x) Desarrollo de proyectos de investigacion al mismo tiempo que se ofrece el servicio de
atencion médica.

B. Conclusién
Por Gltimo, podemos concluir que la practica adecuada de la telesalud, el establecimiento de la

asociacion entre gobierno, instituciones educativas, la investigacion y las empresas proveedoras de
tecnologia contribuyen a que el conocimiento generado se pueda aplicar a la politica publica, a la
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capacitacion de los recursos humanos y al desarrollo de la industria especializada. La telesalud debe
implementarse en regiones donde existe una verdadera necesidad del servicio ofrecido y el sistema
debe ser sencillo, de facil manejo, para que se puedan vencer las barreras de resistencia al uso de
la tecnologia en el proceso de la labor médica. Se debe regular el uso de estandares, caracteristicas
de interoperabilidad y reglas de seguridad y confidencialidad de datos médicos. Se debe ofrecer
capacitacion constante y presencial, tanto a administradores como a usuarios para que conozcan los
beneficios y las dificultades que presenta la telesalud y para que se genere una relacion de confianza
mediante el contacto eminentemente virtual. Debido a que la telesalud alin no esta totalmente integrada
al proceso de trabajo, se debe establecer el sistema de control de monitoreo de la utilizacion, el sistema
de control de calidad médica de los servicios ofrecidos y el control econémico-financiero como apoyo al
proceso de convencimiento de administradores y usuarios de los beneficios de la telesalud. Finalmente,
se necesita paciencia, perseverancia y espiritu innovador para lograr los resultados esperados.

La experiencia de la RTMG confirma que cumplir con estas simples premisas aumenta la
probabilidad de éxito de los proyectos de telesalud en regiones apartadas y con carencias. Las
caracteristicas del modelo desarrollado son la simplicidad y el bajo costo estrechamente relacionados
con un profundo conocimiento de la tecnologia y la administracion, que tiene como eje principal el
factor humano. Esta conformacion hace que el modelo se pueda aplicar a diferentes niveles de atencién
médica y a diferentes regiones, de manera parcial o total.

Tenemos la esperanza de que el reporte de esta experiencia, contribuya a la difusion de la
telesalud como una herramienta eficaz para mejorar la atenciéon médica a la poblacion de comunidades
remotas, aisladas y con carencias.
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