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Presentación

Este documento forma parte de una serie de publicaciones destinadas a difundir requerimientos y 
experiencias de aplicación de tecnologías de la información y las comunicaciones (TIC) en el ámbito 
sanitario. Su objetivo es proporcionar información de utilidad a los tomadores de decisión y contribuir 
al diseño de políticas y estrategias en salud electrónica (Salud-e) destinadas a reducir las brechas de 
acceso y calidad que afectan a las poblaciones más vulnerables, así como mejorar la efectividad y la 

Las publicaciones que forman parte de esta serie han sido elaboradas con la participación de 
colaboradores, consultores y funcionarios del componente de salud del Programa @LIS2 ejecutado en 
la División de Desarrollo Social de la Comisión Económica para América Latina y 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 Información– de cooperación entre la 
Unión Europea y América Latina con sus proyectos @LIS1 y @LIS2; el Plan de Acción Regional sobre 
la Sociedad de la Información en América Latina y el Caribe –eLAC 2007, eLAC 2010 y eLAC 2015– y 
los Objetivos de Desarrollo del Milenio

El papel de la CEPAL en @LIS1 fue ejecutar la Acción 1 del programa Diálogo Político y 
Regulatorio, uno de cuyos resultados dice relación con la elaboración y aprobación de las estrategias 
regionales eLAC 2007 y eLAC 2010. Con relación a @LIS2, junto con la aprobación de eLAC 2015, su 
papel consiste en apoyar a los países en la implementación de las estrategias elaboradas (sean regionales 

y mejores prácticas existentes tanto en la región como en Europa. Además, busca respaldar algunas 
iniciativas prácticas de relevancia estratégica para demostrar el impacto positivo y la importancia de 
estas tecnologías en el desarrollo, apuntando especialmente a proyectos con potencial de sostenibilidad 
y replicabilidad regional.

En estos últimos dos años, el componente de Salud-e ha promovido el diálogo y la cooperación 
entre América Latina y Europa sobre aspectos políticos y sociales de la sociedad de la información; 
ha consolidado un grupo de trabajo regional para potenciar la cooperación Sur-Sur1, recientemente 
reconocido por la Organización Panamericana de la Salud (OPS) como grupo asesor de su área de 
Comunicación y Gestión del Conocimiento; ha sistematizado información acerca del avance regional 

1 Este grupo está integrado por 15 especialistas de 11 países de la región.
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en formulación de políticas y estrategias de Salud-e comparando su contexto y evolución con la 

estrategias de TIC en salud orientadas a reducir las desigualdades (Fernández y Oviedo, 2010a y 2010b; 
Carnicero y Rojas, 2010).

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

El aporte que las TIC pueden hacer al desarrollo social de los países es fundamental. Presentan 
un gran potencial para contribuir a la reducción de desigualdades y superación de la pobreza, así como 
garantizar derechos económicos, sociales y culturales (DESC). 

El sector salud, en particular, es clave para enfrentar estos desafíos. Sin embargo, los sistemas 
de salud a nivel global están sometidos a la tensión de aumentar cobertura y calidad, así como controlar 
los costos crecientes. En este escenario, las TIC están llamadas a contribuir a la solución del dilema y 
no podrán estar ausentes de las políticas de salud. 

En América Latina y el Caribe existe una variedad de factores que limitan el acceso a una 
atención médica oportuna y de calidad: escasez de recursos –humanos, de infraestructura, equipamiento 
y medicamentos, entre otros–, distancia física y cultural entre la oferta pública y la población demandante 
e ingresos familiares reducidos. De este modo, el nivel de ingresos, la localización y el origen étnico son 
variables que marcan la vulnerabilidad y exclusión de millones de hogares en la región. Además, esto 
se acompaña de cambios en la estructura de la demanda provocados por un acelerado envejecimiento 
de la población y el crecimiento urbano, especialmente en ciudades intermedias.

Este escenario plantea importantes desafíos a la formulación de políticas y estrategias de parte 
de los Estados en las que no pueden estar ausentes decisiones relativas a la incorporación de TIC. Su 

considerarse para afrontar de manera decidida las complejidades y resistencias que otros sectores ya 
han abordado.

integración. Cada una de ellas se vincula a los diferentes ámbitos de aplicación: prevención, diagnóstico, 
tratamiento, monitoreo, educación sanitaria, gestión de los servicios y comercio electrónico en el sector 

los profesionales de la salud y al conjunto de la sociedad por sus efectos en términos de crecimiento 
económico.

En un contexto de gran heterogeneidad, tanto en los países como entre ellos, se aprecia un relativo 
rezago en la incorporación de las TIC en salud respecto de otros sectores, como educación y gobierno. 
No obstante lo anterior, se observa una explosión de iniciativas, públicas y privadas, tanto nuevas como 
una ampliación de las anteriores, pero de las que no existe registro sistemático. Sin embargo, a pesar de 

no están, en general, articuladas con una estrategia nacional. Entre otras consecuencias, se observa un 

como una desalineación con políticas de salud pública que orienten decisiones de inversión.

La Red de Teleasistencia de Minas Gerais (RTMG) que se describe en este documento, cuyo 
origen se remonta al proyecto @LIS1, es una de las experiencias más relevantes en la región 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 incorporación de TIC en salud; el foco de atención central, desde el que se diseñó, han 
sido las necesidades de las personas, sean los pacientes y sus familias como los integrantes de los 
equipos de salud; considera una visión integral de salud, incluyendo la educación continua; y en su 

Constituye un ejemplo de capacidad para articular la diversidad de necesidades e intereses 
de todos los actores involucrados. Un ejemplo de cómo avanzar en reducir las brechas de acceso a 

caracteriza a nuestra región.

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

Andrés Fernández
Coordinador de Salud-e 

CEPAL-@LIS2
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I. Sistema público de salud en el Brasil  
y en Minas Gerais 

A. Sistema público de salud en el Brasil*

El Brasil es el país más grande de Sudamérica y ocupa el quinto lugar en extensión territorial en el 
mundo con 8.514.876.599 km2; cuenta con una población de 190.732.794 habitantes (IBGE, 2010a). 
La República Federativa del Brasil está conformada por la unión de 5.564 municipios distribuidos en 

culturales y de salud, así como desigualdades importantes.

epidemiológica, de urbanización, reducción de la tasa de fertilidad, aumento de la expectativa de vida 

causas de mortalidad durante 2009, de acuerdo con los datos del DATASUS2. 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%.

derecho de los ciudadanos y como una obligación estatal, lo que se constituyó en una etapa importante 
de la historia contemporánea del país, ya que más del 80% de la población depende exclusivamente del 
sistema público de salud. Incluso las personas que tienen acceso al sistema privado utilizan el SUS, 
por ejemplo, en acciones de control sanitario, epidemiológico, vacunación y situaciones de emergencia, 
entre otras (Brasil, 1988).

*

2

www.datasus.gov.br [fecha de consulta: 25 de abril de 2012].
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todas las regiones del país al sistema (Guimarães, 2011). La asignación de los recursos también fue 

complejidad media y alta, los procedimientos considerados estratégicos, la vigilancia de la salud, el 
apoyo farmacéutico, la gestión del SUS y las inversiones en el sector.

el fomento y la protección de la salud, la prevención de lesiones, el diagnóstico, el tratamiento, la 
rehabilitación y la conservación de la salud. Dichas acciones se llevan a cabo mediante el ejercicio de 
las prácticas gerenciales y sanitarias, democráticas y participativas bajo la forma de trabajo en equipo 

se adquiere la responsabilidad sanitaria, tomando en cuenta la dinámica 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 Básica de Salud (UBS) representa la estructura física básica para la atención a los 
usuarios del SUS y es donde la comunidad local encuentra solución a la mayoría de los problemas de 
salud de las personas que conforman su área de cobertura, es decir, la población de una determinada zona 

puede estar constituida por más de un equipo y es responsable de atender a un número predeterminado 

con enfermedades existentes o recurrentes, así como del cuidado de la salud de la comunidad.

GRÁFICO I.1
CAUSAS DE MUERTE EN EL BRASIL, 2009

Otras causas
15%

Algunas afecciones 
del período perinatal

2%

Algunas dolencias 
infecciosas y 
parasitarias

4%

Dolencias del 
aparato digestivo

5%

Dolencias endocrinas 
nutricionales y 
metabólicas

6%

Dolencias del aparato 
respiratorio

10%

Dolencias del 
aparato circulatorio

29%

Neoplasias (tumores)
29%

Causas externas de 
morbilidad y mortalidad

13%

Fuente: Gobierno del Brasil [en línea], www.datasus.gov.br [fecha de consulta: 25 de abril 
de 2012].
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B. Sistema público de salud en Minas Gerais*

población más grande, 19.597.330 millones de habitantes, que representa el 10% del total de la 
población del país. En cuanto a su extensión, es el cuarto estado más grande con 586.520.368 km2, 

económicos y culturales.

economía más importante del país.

La capital del estado es Belo Horizonte, con 2,5 millones de habitantes, de los cuales 5 

un 57,8% cuenta con menos de 10.000 habitantes y solo un 0,5% cuenta con más de 500.000 habitantes 

es de 0,729), esto pone en evidencia los importantes contrastes del estado (véase el diagrama I.2).

DIAGRAMA I.1
MAPA DEL BRASIL DESTACANDO MINAS GERAIS (MG)

Fuente: Editora Moderna [en línea], http://pnld.moderna.com.br/wp-content/
uploads/2011/06/mapa-do-brasil.gif.
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cuenta con energía eléctrica y la red de alcantarillado o pluvial da servicio al 75,4% de estas familias. 

censo reportó que un 11,2% de la población del estado está compuesta por adultos mayores (con más 

(alrededor de 4 millones). El envejecimiento de la población provoca un aumento considerable de las 
enfermedades crónicas, lo que implica una carga adicional para los servicios de salud. Además, se ha 
observado una reducción progresiva de la mortalidad infantil: de 20,8 decesos por mil recién nacidos 

fueron provocadas por causas evitables (Schneider y otros, 2010).

obstante el alto volumen de pacientes atendidos, persisten diversos problemas como la necesidad de 

macrorregiones sanitarias. Este programa tiene como objetivo regionalizar y garantizar la gestión del 
sistema estatal de salud en las regiones. Como parte de este programa se crearon 18 Superintendencias 

municipios con más población, que son los centros de las macrorregiones o microrregiones. Se crearon 
Cooperativas Regionales entre los municipios adyacentes a una mesorregión. Esta asociación entre 
municipios y el estado, con el apoyo de la Unión, favorece una mejor gestión del funcionamiento del 
SUS, con una economía en escala que ofrece mejores servicios de atención a la salud.

DIAGRAMA I.2
ÍNDICE DE DESARROLLO HUMANO MUNICIPAL EN MINAS GERAIS, 2000

Histograma

0,568 a 0,667

0,668 a 0,707

0,708 a 0,743

0,744 a 0,770

0,771 a 0,841

Fuente: Sobre la base del “Atlas del desarrollo humano en Brasil”, Fundación João Pinheiro.
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por profesionales de la salud, de manera descentralizada, en todos los municipios. La estructura física 

donde se resuelve la mayoría de los problemas. Cada UBS es responsable de la salud de los habitantes 
de una determinada zona de la ciudad.

los equipos que fueron creados con este propósito y que cuentan con médicos, enfermeros, técnicos 
en enfermería y representantes comunitarios de salud. Estos equipos también pueden incluir 

profesionales que pueden integrarse. Su labor es promover, prevenir y cuidar de la salud, así como 
supervisar la recuperación y rehabilitación de enfermedades existentes y predominantes dentro 

2011, 4.301 equipos trabajaban en 840 municipios, cubriendo al 75,72% de la población del estado 
(Schneider y otros, 2010).

A pesar de que los indicadores de salud han mejorado, todavía existen algunos problemas 
importantes por resolver y muchos de ellos son los mismos que debe enfrentar el SUS en todo el país. 

el papel de centro de coordinación de todo el sistema (Silva, 2009). La mera comprensión de la 

de la salud, ya que es común confundir la atención primaria con una atención rudimentaria que podría 

para comprender la lógica de la jerarquía entre los niveles de atención y con frecuencia busca atención 
directamente en los hospitales o con un especialista, lo que se traduce en una sobrecarga para el sistema 
y una disminución de su efectividad.

La cuestión de los recursos humanos –en especial su formación, capacidad y sustento– tiene 

adecuado para la atención 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 más apartados, donde los 
profesionales, muchas veces jóvenes e inexpertos, se sienten solos e incapaces de coordinar la atención 
médica con todo su peso y complejidad. La situación con el triple de padecimientos (enfermedades 
infecciosas y por carencias, por causas externas y enfermedades crónicas) agudiza las diferencias 
regionales y las disparidades económicas, sociales y epidemiológicas, lo que representa otro desafío 
para la resolución y la gestión (Silva y otros, 2009).

sistema público de salud, reduciendo las desigualdades y facilitando el acceso. En 2007 el gobierno 

capaces de responder de manera diferencial a las condiciones severas y crónicas que se presentan en 

los municipios, extendiendo los servicios de complejidad media, de la atención secundaria, hacia los 
centros microrregionales, y los servicios de atención terciaria, de alta complejidad, hacia los centros 
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a la creciente población de adultos mayores. La atención hospitalaria fue reforzada con la creación 

hospitalaria en los centros macrorregionales y microrregionales (Lima y otros, 2010). Los sistemas 
logísticos de soporte dan apoyo a las redes como el sistema de informaciones clínicas (prontuario 
clínico electrónico), el sistema de acceso reglamentado a la atención médica y el sistema de transporte 

de manera gratuita medicamentos básicos y estratégicos a la población, el sistema de apoyo al 

de los profesionales de la salud, proporcionar capacitación continua y permanente, y hacer posible la 
interpretación de exámenes clínicos para dictar un diagnóstico, así como la discusión de casos clínicos 
con profesionales con más experiencia o con especialistas.
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II. La experiencia de la Red de Teleasistencia  
de Minas Gerais

En este capítulo se describe la creación de una red de telesalud regional de gran envergadura, desde 

de la atención primaria hasta la estructuración del servicio de la telesalud, como política pública 
regional, con una cobertura de más de 600 municipios y 9 millones de habitantes y con la posibilidad 
de aplicar este modelo a otros niveles de atención a la salud. Para comprender mejor el proceso, se hace 
una descripción tanto de los servicios médicos prestados como de los recursos humanos etnológicos 

A. La historia de la creación de una red  
de telesalud regional de gran envergadura*

Los primeros registros de las actividades de telesalud en el sector público en Minas Gerais datan de los 

de telerradiología, donde se incluía el envío digital de imágenes entre instituciones de enseñanza, 

En el año 2001 se inició el desarrollo de un modelo de telesalud para el apoyo a la atención 

ese momento, el acuerdo de cooperación internacional con el Centro Hospitalario Universitario 

*
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de Minas Gerais.

online y  y 

reducir el costo de atención a la salud.

la estructura clínica y técnico-administrativa necesaria para el trabajo.

DIAGRAMA II.1
RED DE TELEASISTENCIA DE MINAS GERAIS

Fuente: Elaboración propia.
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La dimensión territorial del estado de Minas Gerais hace necesario aplicar técnicas de 

El reconocer la responsabilidad atribuida a los municipios como consecuencia del proceso 

adecuada y los recursos humanos capacitados para el manejo de algunas morbilidades.

académicas públicas de Minas Gerais para llevar a cabo las actividades de telesalud 

esa manera, reducir las desigualdades en el acceso a la salud.

cabo utilizando recursos de la telesalud.

población menor a 10,5 millones de habitantes ubicados en las regiones con mayores necesidades del 

Población de hasta 10.500 habitantes.

tecardiología.

del sistema o una iniciativa local para su adecuación.

3

municipios de Minas Gerais bajo la coordinación de la UFMG y se realizaron actividades relacionadas 
con la telecardiología y la teleconsultoría. Con la clausura del Proyecto Minas Gerais y ante los 

3
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de la telesalud en la agenda de los administradores estatales de salud, tuvo lugar en julio de 2009 con 

unidades sanitarias básicas, 7 unidades de servicios de emergencias y a un centro de especialidades 

de las unidades de urgencia de la capital, siendo el punto central los servicios de emergencia y diagnóstico 

Minas Gerais.

En un inicio, los servicios se implementaron en las regiones con más necesidades y apartadas 

4

enseñanza e investigación dentro de la temática de la telesalud, con la participación de alumnos 

5

educacionales y de investigación por medio de la red de alta velocidad, creando así las condiciones e 

La integración de los proyectos de telesalud a nivel nacional, estatal y municipal permitió la 

el intercambio de conocimiento entre las universidades y los municipios, propiciando la apertura 

4

5
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DIAGRAMA II.2
EVOLUCIÓN DE LA COBERTURA DE TELESALUD EN MUNICIPIOS

DE MINAS GERAIS, 2005-2011

No hay

Fase I, Minas telecardio, 2006

Fase II, Telesalud Brasil, 2007

Fase III, Expansión de Minas Telecardio, 2008-2009

Fase IV, Tele Minas Salud, 2009-2010

Fase V, Tele Minas Salud, 2011

Fuente: Elaboración propia sobre la base del “Sistema de Gestão da Informação da RTMG”.

CUADRO II.1
FASES DE IMPLEMENTACIÓN DEL SISTEMA DE TELESALUD  

EN 607 MUNICIPIOS, 2006-2011

Fase Proyecto Número de municipios Período

I Minas Telecardio 82 2006

II Telesalud Brasil 50 2007

III Expansión de Minas Telecardio 97 2008/2009

IV Tele Minas Salud 328 2009/2010

V Tele Minas Salud 50 2011

Total 607

Fuente: Elaboración propia sobre la base del “Sistema de Gestão da Informação da RTMG”.

con galardones y distinciones otorgados en el ámbito nacional e internacional.
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CUADRO II.2
EVOLUCIÓN DEL MODELO DE TELESALUD EN MINAS GERAIS

Modelo Descripción del modelo

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

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

Telesalud como acción estratégica de fortalecimiento en 
atención primaria

En 2007, 100 municipios se integraron al proyecto Telesalud 
Brasil del Ministerio de Salud iniciándose las actividades de 
teleconsultoría . En 2008, la SES/MG mantuvo el apoyo 

Telesalud como de soporte a redes de atención En 2009, luego de una nueva expansión a 328 municipios, la 
telesalud es reconocida como un programa regular, denominado 
Tele Minas Salud, disponible para 557 municipios y se incorpora 

de expansión para todos los niveles de atención. En 2011, otros 
50 municipios son incorporados a la RTMG, totalizando 658 
municipios.

Fuente: Elaboración propia.

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

1. Telecardiología

*
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resultados, se necesitaba desplazar a los pacientes a grandes distancias ocasionando elevados costos 
para el sistema de salud.

de implementación de los servicios de telecardiología en municipios apartados de la región, siendo esta, 
hasta este momento, la acción asistencial más importante y de mayor impacto para el sistema público 

deseen consultar al especialista en línea.

de respuesta para interpretarlo es, en muchas ocasiones, esencial para tomar las medidas pertinentes 

Crisis hipertensiva.
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solicitado la teleconsultoría en línea. 

En este sentido, el servicio permite reducir la remisión innecesaria y costosa de pacientes, 

divulgación de directrices y consensos.

La reducción de las remisiones innecesarias mejora la resolución primaria y secundaria y 

2. Teleconsultoría

la salud, a través de medios de telecomunicación en dos sentidos, con el objetivo de aclarar dudas 
acerca de los procedimientos clínicos, actividades médicas y cuestiones relativas al procedimiento de 
trabajo”6

al paciente”7.

online está disponible solo para la telecardiología, en casos 

8 login

horas de servicio y en el tiempo de respuesta previsto para ello.

Las teleconsultorías 

medicina interna con la incorporación gradual de otras áreas de especialidad en los años siguientes. En 
el modelo actual, la persona de guardia responde de manera parcial o completa las solicitudes. Cuando 

6

7

8
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la respuesta es parcial, se proporciona una primera respuesta al solicitante y, cuando es necesario, 

médicos. En diciembre de 2011, las guardias reglamentarias estaban implementadas en medicina de la 

el sistema y responden la mayoría de las solicitudes. El tipo de respuesta del servicio de guardia 

de estandarizar los procedimientos y adaptar las respuestas a la realidad de la atención primaria. El 

3. Teleeducación

impedía la recepción adecuada del audio y video.

9 

por parte de los gestores.

9
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10

en un ambiente virtual, de más de 50 instituciones de enseñanza en el Brasil. En este escenario 

universitarios como una herramienta de apoyo para los procesos de teleeducación. En el Centro de 

permanente de nivel superior.

 
Red de Teleasistencia de Minas Gerais*

En esta sección se describen los recursos humanos, la evolución de la estructura de tecnología de la 

11

la base de las actividades de la telesalud.

1. Recursos humanos

la teleconsultoría y la telecardiología 

estructura gerencial médica.

10

*

11
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sistema de gestión.

opinión, por especialidad, y la distribución de los especialistas para tercera opinión.

a sus usuarios una atención ágil, de calidad y coherente con las necesidades locales.

hospital clínico de la Universidad Federal de Minas Gerais.

CUADRO II.3
NÚMERO DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE PLANTA SEGÚN ESPECIALIDAD, 

DICIEMBRE DE 2011

Especialidad Cantidad

Dermatología 2

Enfermería (general y lesiones) 2

Farmacia/bioquímica 2

Fisioterapia 1

Fonoaudiología 1

Ginecología/obstetricia 2

Medicina de familia y comunidad 5

Nutrición (clínica y pediátrica) 1

Odontología 1

Pediatría 2

Psicología 1

Total 20

Fuente: Elaboración propia sobre la base del “Sistema de Gestão da Informação da RTMG”.
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especializados para este nuevo mercado de trabajo, desempeñando el papel educativo inherente a las 
universidades.

CUADRO II.4
NÚMERO DE ESPECIALISTAS PARA TERCERA OPINIÓN, DICIEMBRE DE 2011

Especialidad Cantidad Especialidades Cantidad

Angiología 2 Infectología pediátrica 1

Cardiología 1 Medicina del trabajo 1

Cardiología pediátrica 1 Nefrología 2

Cirugía de cabeza y cuello 1 Nefrología pediátrica 1

Cirugía general 1 Neurología 1

Clínica médica/urgencia 1 Neurología pediátrica 1

Endocrinología 1 Nutrición clínica 2

Endocrinología pediátrica 1 Nutrición pediátrica 2

Enfermería/esterilización 1 Odontología/anestesiología/cirugía/
traumatología

1

Enfermería/urgencia 1 Odontología/estomatología/
farmacología

1

Enfermería pediátrica 1 Oftalmología 1

Gastroenterología 1 Oncología 1

Gastroenterología pediátrica 1 Ortopedia 2

Genética médica 1 Otorrinolaringología 1

Geriatría 1 Patología clínica 2

Ginecología/endocrinología e 
infertilidad

1 Neumología 2

Ginecología/mastología 1 Neumología pediátrica 1

Hematología 1 Psicología 2

Hematología pediátrica 1 Reumatología 1

Infectología 1 Urología 1

Total 48

Fuente: Elaboración propia sobre la base del “Sistema de Gestão da Informação da RTMG”.
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2. Recursos tecnológicos
y laboratorio 

la demanda de servicios especializados, se inició una remodelación del área, con la implementación 

principales características de cada área. 

a) Infraestructura
Esta área es responsable del control, mantenimiento e implementación de todos los recursos 

operativos, programas computacionales, en general, y recursos de red, mediante procesos diarios, 
semanales y mensuales, ya sea de respaldo, renovación e instalación de licencias y actualizaciones, 

hardware
contaba con tres colaboradores responsables de la estructura de la red de servidores.

Hardware racks
Storages

iSCSI unidas a 

de la comunicación con el Storage
estructura de servidores Storage y switches. 

Software VMWare
virtuales por medio del sistema operativo 

 con restore diario con el objetivo de demostrar la integridad del 
hardware.

CUADRO II.5
EQUIPOS DE GESTIÓN, ADMINISTRACIÓN Y TÉCNICO, DICIEMBRE DE 2011

Equipo Cantidad

Coordinador general 1

Coordinador centro universitario 6

1

Coordinador de TI 1

Asesor 3

Equipo administrativo 14

Equipo técnico 17

Total 43

Fuente: Elaboración propia sobre la base del “Sistema de Gestão da Informação da RTMG”.
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b) Fábrica de software
Esta área es responsable de atender la demanda constante de las áreas médicas de gestión por 

el desarrollo o alteración de softwares

e innovación.

i) Sistema de teleconsultoría

Es el sistema de segunda opinión 
universitarios, apropiado para toda clase de servicios. El sistema permite la discusión de casos médicos 

login

En un principio, la teleconsultoría se llevaba a cabo de manera sencilla, por medio de un 

seguridad, tanto para el servicio como para el paciente.

estudios clínicos y epidemiológicos, además de permitir la automatización de respuestas en situaciones 

El sistema de teleconsultoría 

12  para celular. 

El sistema de segunda opinión online

.

ii) Sistema de telediagnóstico

12
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software13

en la central, automatizando la recepción de estos, su disponibilidad para el especialista y su regreso 
software 

14 entre sistemas para propiciar 

15 y 
16

La evolución del sistema hizo posible una mayor transparencia para el usuario, además redujo 

iii) Adopción de estándares

17

estandarización del archivo y del protocolo de transmisión hace posible la interoperabilidad del sistema, 

c) Laboratorio de nuevas tecnologías
Es responsable del desarrollo de la investigación de hardware y software para apoyar a los 

13

14

15

16

17 
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software

volumen de actividades de teleasistencia de alrededor de 1.500 por día en una red con más de 800 

d) Soporte técnico

de los recursos, el patrocinador y las cantidades asignadas.

Gracias a los recursos asignados por los patrocinadores, el patrimonio de la Red de 

muestra la distribución de los recursos según su destino.
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CUADRO II.6
PROYECTOS DE TELESALUD: ORGANISMO PATROCINADOR Y MONTO

Año Proyecto Patrocinador Monto (en reales)

2004 BH Telesalud PBH 163 100

2005 Minas Telecardio FAPEMIG/ FINEP/ SESMG 2 371 088

2006 Sustentabilidad económica de la telesalud MS 160 000

2007 Expansión Minas Telecardio SESMG 2 377 970

2007 Proyecto Nacional de Telesalud (fase I) OPAS/ MS 2 300 000

2007 Red Universitaria de Telemedicina (RUTE) MCT 252 749

2009 Tele Minas Salud SESMG 6 473 828

2009 Proyecto Nacional de Telesalud (fase II) MS 1 350 000

2009 Análisis económico de la telesalud SESMG 376 751

2010 Proyecto Nacional de Telesalud (fase III) MS 325 000

2010 Sistema Integrado de Gestión en Telesalud FINEP 1 458 375

2011 Telediabetes CNPq / MS 476 600

2011 Aditivo Tele Minas Salud SESMG 1 033 102

2011 Minas Telecardio II FAPEMIG 1 496 250

2011 Proyecto Nacional de Telesalud (fase IV) MS 1 000 000

Total 21 614 813

Fuente: Elaboración propia sobre la base del “Sistema de Gestão da Informação da RTMG”.

CUADRO II.7
DISTRIBUCIÓN DEL PATRIMONIO DE LA RED DE TELEASISTENCIA

DE MINAS GERAIS

Localización Valor total (en reales) Porcentaje del valor total

Municipios 2 419 096,12 58

Centro CTS/HC/UFMG 1 356 564,86 32

Demás centros universitarios 413 456,28 10

Total general 4 189 117,26 100

Fuente: Elaboración propia sobre la base del “Sistema de Gestão da Informação da RTMG”

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

telesalud. En esta sección se describe la gestión de los procesos de implementación y mantenimiento 
de la telesalud en los municipios, la gestión del servicio médico y control de calidad, la gestión de la 

*

Figueira y William de Matos Carvalho.
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1. Gestión de los procesos de implementación y mantenimiento  
de los servicios de telesalud

a) Implementación
La metodología para implementar los servicios de telesalud debe ser planeada y analizada 

utilización de los servicios médicos.

soluciones a los problemas encontrados. Como puntos negativos se pueden citar el largo tiempo de 
implementación y el alto costo.

FOTOGRAFÍA II.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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costo por municipio prevalecía.

municipios para la presentación, la discusión del proyecto y la capacitación. En 2010, se llevó a cabo 

implementación en los 50 municipios se llevó a cabo por medio de una combinación de visitas y eventos 

FOTOGRAFÍA II.2
VISITA A MUNICIPIO PARA IMPLEMENTACIÓN DEL SISTEMA DE TELESALUD

Fuente: Archivo de los autores.
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desempeño en el uso de los servicios de telesalud.

b) Monitoreo
El servicio de monitoreo se lleva a cabo de manera descentralizada en todos los centros 

esta tarea. Los municipios supervisados por cada centro universitario, se eligen tomando en cuenta su 

los centros para la evaluación de resultados, presentación de indicadores de desempeño, discusión de 

de los participantes.

FOTOGRAFÍA II.3
EVENTOS DE IMPLEMENTACIÓN DE TELESALUD, 2010

Fuente: Archivo de los autores.
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, do, check, 
act

sea constante e integrado al proceso de trabajo.

agosto de 2010, la primera capacitación en herramientas de calidad para entrenar a los supervisores de 

18 y estandarización, además del despliegue 

un análisis más simple de la situación general de la inactividad de los municipios y la elaboración de 

generar un reporte en el sistema, o más complejas, como llevar a cabo una capacitación en el municipio 

además de propiciar una mayor integración entre el servicio y los usuarios.

c) Soporte técnico
El soporte técnico trabaja de manera integral y complementaria con el área de monitoreo, 

2. Gestión médica

integrantes de dicho servicio. Esto puede realizarse de manera personalizada aun sin estar presente, es 

la coordinación médica y la coordinación de calidad médica están directamente involucradas en la 

18 Benchmarking
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las teleconsultorías e interpretación de ECG. El objetivo de las teleconsultorías 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 

estas metas se han alcanzado.

de la coordinación general y de la coordinación médica.

3. Gestión de la calidad médica
Como consecuencia del constante crecimiento del servicio de telesalud en Minas Gerais, y con un 
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calidad, la alta productividad y un bajo costo. El análisis de los electrocardiogramas 

de usar la mejor evidencia disponible para responder a cada pregunta.

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 

de la participación a largo plazo en el desarrollo gradual de los procesos y estándares de 

participantes en el proceso desempeñen sus actividades de manera adecuada y se sientan 
motivados y comprometidos con la mejora continua. 

4. Gestión de la información

relaciones con sus clientes socios y proveedores. 
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consolida y divulga mediante el cuadro de gestión a la vista19, reportes para los gerentes y publicaciones 

19

CUADRO II.8
INDICADORES MENSUALES DE DESEMPEÑO DE LA RED DE TELEASISTENCIA

DE MINAS GERAIS

Indicadores de desempeño Descripción

Asistencia Producción de teleconsultoría y electrocardiogramas respondidos

Utilización de teleconsultoría/electrocardiograma Porcentaje de municipios que utilizaron el servicio en relación con el 
total de municipios implementados

Media de teleconsultoría/electrocardiograma por 
municipio

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

Media de teleconsultoría/electrocardiograma por 
municipio activo

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

Producción de teleconsultoría por horario/día Número de teleconsultoría enviadas según horario de solicitud

Especialidades  de teleconsultoría solicitadas Número de solicitudes de teleconsultoría por especialidad

Categoría profesional de los usuarios de teleconsultoría Utilización de teleconsultoría por categoría profesional

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

Teleconsultorías respondidas por equipo de planta Número de preguntas respondidas en segunda opinión y número de 
preguntas enviadas a los especialistas para tercera opinión

Efectividad del servicio de teleconsultoría y satisfacción 
del usuario

Evaluación de la reducción de traslado de pacientes, calidad de las 
respuestas de teleconsultoría recibidas y satisfacción de los usuarios 
con el servicio

Causas de inactividad teleconsultoría/
electrocardiograma

Motivos por no uso de los servicios de teleconsultoría/

Entrenamientos realizados por centro Número de entrenamientos realizados y número de profesionales 
entrenados por centro

Indicadores de desempeño de monitoreo por centro Porcentaje de municipios inactivos; porcentaje de municipios 
inactivos los últimos tres meses

Fuente: Elaboración propia sobre la base del “Sistema de Gestão da Informação da RTMG”.
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link para ver los principales 

5. Gestión de la TI

la hacen disponible para la toma de decisiones estratégicas.

Potencial para realizar cambios en la organización, en los procesos y en los negocios 

Soporte técnico

En la gestión de este servicio se adoptó el 20 21

universitarios.

Infraestructura
22 para organizar la administración de todos los 

recursos tecnológicos por medio de rutinas diarias, semanales y mensuales. Esta área cuenta con un 

Fábrica de software

Para la administración y organización del proceso de desarrollo y mantenimiento de todos los 
activos de software utilizados en el servicio se adoptó la metodología 23.

20 Framework
21 

22  es una guía de buenas prácticas presentada como 
framework

23  es un proceso de desarrollo iterativo e incremental para gestionar proyectos y desarrollo ágil de software.
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Laboratorio de nuevas tecnologías

sectores correspondientes.

es un objetivo importante. En estos países, gran parte de las aplicaciones está en la atención 

En los países en desarrollo, donde la mayoría de la población depende de los servicios 
públicos de salud, la telesalud es utilizada como una herramienta para mejorar dichos 

alcance a las regiones apartadas. En el caso del Brasil, la telesalud se utiliza principalmente 

en los municipios atendidos, por el hecho de estar localizados en regiones distantes de los grandes 

importancia, aun cuando ese no sea el objetivo principal.

esta premisa.
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paciente o incluso lo prescriben, como en casos de emergencia.

El costo de la actividad de telesalud corresponde al resultado de la división de todos los 

obtener un bajo costo de la actividad.

relacionados con los eventos considerados como proyectos de telesalud. Por otra parte, los principales 

mantener las actividades de soporte técnico, de monitoreo y de prestación de los servicios de telesalud.

CUADRO II.9
CLASIFICACIÓN DE LOS GASTOS FIJOS Y VARIABLES EN

EL SISTEMA DE GESTIÓN ECONÓMICO-FINANCIERA 

Gasto Tipo de gasto

Servicios de persona jurídica Fijo/variable

Servicios de persona física Fijo

Equipamiento/material permanente Variable

Viáticos Variable

Pasajes Variable

Material de consumo Variable

Fuente: Elaboración propia sobre la base del “Sistema de Gestão da Informação da RTMG”.
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de indicadores de evaluación del desempeño económico del sistema, incluyendo el costo unitario de 

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

En esta sección se detallan y comentan los principales resultados de la prestación de los servicios de la 

económicos integrados a las actividades diarias de la gestión de la red.

1. Implementación de los servicios

a 817 puntos y servicio de teleconsulta a 607 municipios. La evolución de la implementación del 

2006 a diciembre de 2011, se realizaron 858.868 actividades de teleasistencia, electrocardiogramas y 
teleconsultas online  a partir de abril de 2007.

incorporación paulatina de la telesalud en la rutina de atención primaria en Minas Gerais. El análisis 

en esta etapa.

Estos resultados muestran la importancia de evaluar el modelo de implementación utilizado, 

*

Renato Minelli Figueira.
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CUADRO II.10
ANÁLISIS COMPARATIVO DE LOS INDICADORES DE DESEMPEÑO

EN CADA FASE DE IMPLEMENTACIÓN

Fase Número de 
municipios

Tiempo de 
implementación 

(meses)

Municipios por 
mes

Personas 
capacitadas

Personas 
capacitadas 

por municipio

Personas 
capacitadas 

por mes

I 82 7 11,7 253 3,1 36,1

II 50 8 6,3 145 2,9 18,1

III 97 8 12,1 293 3,0 36,6

IV 328 9 36,5 4 525 13,8 503

V 50 1 50,0 687 13,7 687

Fuente: Elaboración propia sobre la base del “Sistema de Gestão da Informação da RTMG”.

en telesalud.

2. Producción de los servicios

online
de 2011 el servicio de teleconsulta realizó 32.299 teleconsultas 

GRÁFICO II.1
EVOLUCIÓN DE LA IMPLEMENTACIÓN DEL SISTEMA DE TELESALUD

Y NÚMERO DE ACTIVIDADES REALIZADAS

Fuente: Elaboración propia.
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a) Teleconsulta
 de abril de 2007 a diciembre 

municipios no es constante dentro del período, el análisis de este indicador no es adecuado para evaluar 
la utilización del servicio, sin embargo, se puede constatar el poco uso de este servicio en el período 
2007-2008.

medir la incorporación del servicio. La mejoría de este indicador es el principal objetivo del servicio 

CUADRO II.11
COSTO DE IMPLEMENTACIÓN DEL SERVICIO DE TELESALUD

POR MUNICIPIO, EN LAS CINCO ETAPAS

Etapa Número de municipios Gastos con viajes, personal y 
material de consumo

(R$/municipio)

Gastos con 
equipamiento
(R$/municipio)

Total
(R$/municipio)

I 82 4 000 4 500 8 500

II 50 7 800 4 550 12 350

III 97 3 420 4 430 7 850

IV 328 540 5 000 5 540

V 50 680 4 760 5 440

Fuente: Elaboración propia sobre la base del “Sistema de Gestão da Informação da RTMG”.

GRÁFICO II.2
PRODUCCIÓN ANUAL DE TELECONSULTORÍA OFFLINE,

ABRIL DE 2007 A DICIEMBRE DE 2011

Fuente: Elaboración propia sobre la base del “Sistema de Gestão da Informação da RTMG”.
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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 parámetros del 

mayor número de consultas en 2011.

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 

del incremento en el uso del sistema después de su implementación.

GRÁFICO II.3
TASA DE UTILIZACIÓN DE TELECONSULTORÍA Y MUNICIPIOS IMPLEMENTADOS, 

ABRIL DE 2007 A DICIEMBRE DE 2011

Fuente: Elaboración propia sobre la base del “Sistema de Gestão da Informação da RTMG”.
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GRÁFICO II.4
MEDIA DE TELECONSULTORÍA POR MUNICIPIO Y POR MUNICIPIO ACTIVO, 

ABRIL DE 2007 A DICIEMBRE DE 2011

Fuente: Elaboración propia sobre la base del “Sistema de Gestão da Informação da RTMG”.

A
br

il 
20

07

Ju
lio

 2
00

7

O
ct

ub
re

 2
00

7

E
ne

ro
 2

00
8

A
br

il 
20

08

Ju
lio

 2
00

8

O
ct

ub
re

 2
00

8

E
ne

ro
 2

00
9

A
br

il 
20

09

Ju
lio

 2
00

9

O
ct

ub
re

 2
00

9

E
ne

ro
 2

01
0

A
br

il 
20

10

Ju
lio

 2
01

0

O
ct

ub
re

 2
01

0

E
ne

ro
 2

01
1

A
br

il 
20

11

Ju
lio

 2
01

1

O
ct

ub
re

 2
01

1

7

6

5

4

3

2

1

0

Media por municipio activo Media de teleconsultoría por municipio

GRÁFICO II.5
DISTRIBUCIÓN DE LA ATENCIÓN SEGÚN ÁREA DE TELECONSULTORÍA,

ENERO DE 2011 A DICIEMBRE DE 2011
(n = 16 497)

Fuente: Elaboración propia sobre la base del “Sistema de Gestão da Informação da RTMG”.
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GRÁFICO II.6
CATEGORÍA PROFESIONAL DEL USUARIO DEL SISTEMA DE TELECONSULTORÍA, 

ABRIL DE 2007 A DICIEMBRE DE 2011
(En porcentajes)

Fuente: Elaboración propia sobre la base del “Sistema de Gestão da Informação da RTMG”.
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GRÁFICO II.7 
MEDIA MENSUAL DE HORARIO DE SOLICITUD DE TELECONSULTORÍA,

ENERO DE 2011 A DICIEMBRE DE 2011

Fuente: Elaboración propia sobre la base del “Sistema de Gestão da Informação da RTMG”.
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24

la discusión de mejoras a la enseñanza impartida en las universidades, además de hacer posible el 
desarrollo de estrategias de capacitación.

solicitante para preparar una respuesta resolutiva, cuyas sugerencias pueden ser útiles para los 

en regiones apartadas.

terciaria. La imposibilidad de atender tales demandas se debe recordar periódicamente a solicitantes y 

24

GRÁFICO II.8 
ANÁLISIS DE DEMANDA DE TELECONSULTORÍA SEGÚN DÍA DE SOLICITUD, 

ENERO DE 2011 A DICIEMBRE DE 2011
(En porcentajes)

Fuente: Elaboración propia sobre la base del “Sistema de Gestão da Informação da RTMG”.
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b) Telecardiología

diagnóstico especializado.

índice de utilización del servicio de cardiología depende de la implementación en los nuevos municipios, 

GRÁFICO II.9 
PRODUCCIÓN ANUAL DE ELECTROCARDIOGRAMAS,

JUNIO DE 2006 A DICIEMBRE DE 2011
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Fuente: Elaboración propia sobre la base del “Sistema de Gestão da 
Informação da RTMG”.

GRÁFICO II.10
TASA DE UTILIZACIÓN DE ELECTROCARDIOGRAMAS Y PUNTOS 

IMPLEMENTADOS, JUNIO DE 2006 A DICIEMBRE DE 2011

Fuente: Elaboración propia sobre la base del “Sistema de Gestão da Informação da RTMG”.
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online

i) Análisis de los electrocardiogramas

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

GRÁFICO II.11
MEDIA DE ELECTROCARDIOGRAMAS POR MUNICIPIO Y MUNICIPIO ACTIVO, 

JUNIO DE 2006 A DICIEMBRE DE 2011

Fuente: Elaboración propia sobre la base del “Sistema de Gestão da Informação da RTMG”.
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GRÁFICO II.12
PRODUCCIÓN ANUAL DE TELECONSULTORÍA ONLINE,

JUNIO DE 2006 A DICIEMBRE DE 2011
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Fuente: Elaboración propia sobre la base del “Sistema de Gestão da Informação da RTMG”.
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GRÁFICO II.13
PREVALENCIA DE ELECTROCARDIOGRAMAS NORMALES SEGÚN GRUPO ETARIO
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Fuente: Elaboración propia sobre la base del “Sistema de Gestão da Informação da RTMG”.

c) Videoconferencia



54

3. Calidad clínica de los servicios

GRÁFICO II.14
VIDEOCONFERENCIAS REALIZADAS POR AÑO POR EL CTS/HC/UFMG,

2005-2011
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Fuente: Elaboración propia sobre la base del “Sistema de Gestão da Informação da RTMG”.
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GRÁFICO II.15
EVALUACIÓN DE LA REDUCCIÓN DEL TRASLADO DE PACIENTES,

ENERO DE 2009 A DICIEMBRE DE 2011
(En porcentajes)

Fuente: Elaboración propia sobre la base del “Sistema de Gestão da Informação da RTMG”.
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GRÁFICO II.16
EVALUACIÓN DE LA EFICACIA DE RESPUESTA DE LA TELECONSULTORÍA,

ENERO DE 2009 A DICIEMBRE DE 2011
(En porcentajes)

Fuente: Elaboración propia sobre la base del “Sistema de Gestão da Informação da RTMG”.
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b) La auditoria de los electrocardiogramas

grado de concordancia.

4. Mantenimiento de los servicios

a) Monitoreo

utilización de los servicios de teleconsulta y telecardiología. Las causas más comunes de inactividad 

distanciamiento o vacaciones.

GRÁFICO II.17
EVALUACIÓN DE LA SATISFACCIÓN DE LOS USUARIOS CON EL SISTEMA DE 

TELECONSULTORÍA, ENERO DE 2009 A DICIEMBRE DE 2011
(En porcentajes)

Fuente: Elaboración propia sobre la base del “Sistema de Gestão da Informação da RTMG”.
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b) Capacitación en telesalud

En 2011, las capacitaciones consistieron en 64 visitas a municipios con la participación de 561 

25

25

GRÁFICO II.18
PRINCIPALES CAUSAS DE INACTIVIDAD EN TELECONSULTORÍA,

JUNIO DE 2010 A DICIEMBRE DE 2011
(En porcentajes)

Fuente: Elaboración propia sobre la base del “Sistema de Gestão da Informação da RTMG”.
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GRÁFICO II.19
PRINCIPALES CAUSAS DE INACTIVIDAD EN ELECTROCARDIOGRAMA,

JUNIO DE 2010 A DICIEMBRE DE 2011
(En porcentajes)

Fuente: Elaboración propia sobre la base del “Sistema de Gestão da Informação da RTMG”.
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CUADRO II.12
PARTICIPANTES EN ENTRENAMIENTO DE MANTENCIÓN, 2009-2011

Entrenamientos de mantención 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 1 145

Fuente: Elaboración propia sobre la base del “Sistema de Gestão da Informação da RTMG”.

c) Soporte técnico

software

CUADRO II.13
ATENCIONES DE SOPORTE TÉCNICO REALIZADAS, ENERO A DICIEMBRE DE 2011

Indicadores Resultados

Atenciones por mes 648

Atenciones por día 32,4

Tempo medio de atenciones 00:18:45

Fuente: Elaboración propia sobre la base del “Sistema de Gestão da Informação da RTMG”.

CUADRO II.14
PRINCIPALES PROBLEMAS SOLUCIONADOS POR SOPORTE TÉCNICO,

ENERO A DICIEMBRE DE 2011

Tipo de problema Porcentaje

Software* 51

Hardware** 19

Falta de capacitación 10

Catastro del sistema 5

Otros 15

Fuente: Elaboración propia sobre la base del “Sistema de Gestão da Informação da RTMG”.
* Los problemas relativos a software incluyen: sistema operativo, sistema propio del equipo de ECG, sistema de 
telediagnóstico de la RTMG.
** Los problemas relativos a hardware
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5. Indicadores económicos de los servicios
Como se vio anteriormente, uno de los principales indicadores para analizar la sustentabilidad 

costo de cada tipo de actividad. Cada mes, estos costos se analizan procurando entender sus variaciones 

operación. Para este análisis es importante separarlos en costos de implementación y de mantenimiento. 

prestación de los servicios de telesalud.

a) Costo de la actividad

actividad de telecardiología durante el período.

el año anterior, debido al cambio en la estructura de la atención con la incorporación de un médico 
de guardia. Este incremento en el costo tuvo como contrapartida una mejoría en la calidad de la 

GRÁFICO II.20
VARIACIÓN DEL COSTO MEDIO DE LAS ACTIVIDADES  

DE TELECARDIOLOGÍA, 2009-2011
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Fuente: Elaboración propia sobre la base del “Sistema de Gestão da Informação da RTMG”.
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como resultado una reducción del costo unitario en 2011. Esta actividad tiene un costo más elevado 

se relacionan con la teleconsulta.

b) Costos de implementación y mantenimiento

implementación, tales como gastos diarios, material de consumo, pasajes aéreos y servicios relacionados 
con la ejecución de las actividades necesarias para llevar a cabo los eventos de implementación. El 

GRÁFICO II.21
VARIACIÓN DEL COSTO MEDIO DE LAS ACTIVIDADES  

DE TELECONSULTORÍA, 2009-2011

R$ 20,75 

R$ 30,75 

R$ 27,02 

R$ 0,00 

R$ 5,00 

R$ 10,00 

R$ 15,00 

R$ 20,00 

R$ 25,00 

R$ 30,00 

R$ 35,00 

Media 2009 Media 2010 Media 2011 

Fuente: Elaboración propia sobre la base del “Sistema de Gestão da Informação da RTMG”.
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GRÁFICO II.22
VARIACIÓN DEL COSTO MEDIO DE LAS ACTIVIDADES DE TELESALUD, 2009-2011

R$ 9,06 

R$ 10,68 

R$ 10,34 

R$ 8,00 

R$ 8,50 

R$ 9,00 

R$ 9,50 

R$ 10,00 

R$ 10,50 

R$ 11,00 

Media 2009 Media 2010 Media 2011 

Fuente: Elaboración propia sobre la base del “Sistema de Gestão da Informação da RTMG”.

CUADRO II.15
DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DEL COSTO DE LAS ACTIVIDADES DE TELESALUD 

SEGÚN ÍTEM DE GASTO, 2011

Ítem

Salarios y gastos 37,93

Personal servicios clínicos 36,15

Otros servicios 6,64

Material permanente 6,19

Coordinación 5,03

Prestación de servicios 2,94

Asesorías 2,43

Viáticos 1,22

Pasajes 1,07

Material de consumo 0,40

Total 100,00

Fuente: Elaboración propia sobre la base del “Sistema de Gestão da Informação da RTMG”.

La variación del costo total de implementación de 2009 a 2011 se puede observar en el 
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un aumento del índice de utilización de los servicios.

software

GRÁFICO II.24
VARIACIÓN DEL COSTO DE MANTENCIÓN POR MUNICIPIO, 2009-2011

R$ 294,40 R$ 304,58 

R$ 490,76 

R$ 0,00 

R$ 100,00 

R$ 200,00 

R$ 300,00 

R$ 400,00 

R$ 500,00 

R$ 600,00 

Media 2009 Media 2010 Media 2011 

Fuente: Elaboración propia sobre la base del “Sistema de Gestão da Informação da RTMG”.

GRÁFICO II.23
COSTO MEDIO ANUAL DE IMPLEMENTACIÓN DE LOS SERVICIOS  

DE TELESALUD, 2009-2011

R$ 5 411,45 

R$ 5 380,21 

R$ 5 445,97 

R$ 5 340,00 

R$ 5 360,00 

R$ 5 380,00 

R$ 5 400,00 

R$ 5 420,00 

R$ 5 440,00 

R$ 5 460,00 

Media 2009 Media 2010 Media 2011 

Fuente: Elaboración propia sobre la base del “Sistema de Gestão da Informação da RTMG”.
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III. Principales estudios realizados por la  
Red de Teleasistencia de Minas Gerais

A. Aplicación de la epidemiología en el tratamiento, conducción 
y evaluación de los programas de telesalud en cardiología: 

proyecto Minas Telecardio*

*
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1. Método

a) Diseño del estudio

b) Proyecto Minas Telecardio
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2. Resultados

a) Métricas

DIAGRAMA III.1 
DISEÑO DEL ESTUDIO EPIDEMIOLÓGICO MINAS TELECARDIO

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

I. Línea de base
comparación entre
grupos

Grupo intervención
82 ciudades

Grupo control
311 ciudades

Comparación entre grupos:
características sociales,

estructura de salud e indicadores
de morbimortalidad 

Evaluación de satisfacción del equipo médico
con la atención como DCV

Implementación de la tecnología, entrenamiento del equipo
de servicio, asistencia al paciente, discusión clínica,

educación continua y evaluación intermedia
II. Implementación del sistema

Estudio prospectivo: paciente con diagnóstico o sospecha de
SCA; evolución del paciente, predictores de peor pronóstico,

calidad de vida, satisfacción con la atención recibida

Estudio cuasi experimental 

Estudios comparativos usando los indicadores
de la línea de base

Evaluación de costos de implementación y mantención
del sistema y de la reducción de costos relacionados

con la disminución de los traslados

III. Evaluación de la eficacia

IV. Evaluación de costos



CEPAL – Colección Documentos de proyectos Incorporación de la telesalud en el sistema público de Minas Gerais,…

b) Proceso del trabajo

c) Asistencia e indicadores epidemiológicos

follow up
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follow up
follow up se 

DIAGRAMA III.2
BASES DE INFORMACIÓN DE PACIENTES GENERADAS POR EL PROYECTO

MINAS TELECARDIO

Fuente: Elaboración propia.

Base de datos general (30 meses)
62 871 observaciones

Pacientes elegibles para seguimiento
12 meses iniciales del proyecto

3 039

Follow up I
2 505 (82,4% de participación)

Base II
base de datos 
seguimiento I

3 039 observaciones

Follow up II
2 311 (76% de participación)

Fallecidos
37 pacientes

Fallecidos
69 pacientes

Base I
Base de datos generales

62 871 observaciones

Base seguimiento I y II
Integración infor. sobrevida

2 236
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GRÁFICO III.1
SATISFACCIÓN DE LOS MÉDICOS ANTES Y DESPUÉS DE LA IMPLEMENTACIÓN

DEL PROYECTO MINAS TELECARDIO

Satisfacción con la
atención recibida*

Estructura de la
atención y diagnóstico*

Escala global
(11 elementos)*

*p<0,05
Antes Después

Fuente: Elaboración propia.

4

3

2

1

0

3. Discusión



CEPAL – Colección Documentos de proyectos Incorporación de la telesalud en el sistema público de Minas Gerais,…

B. Modelo de análisis de viabilidad económica  
para la telesalud*

*
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1. Proyectos de análisis económico de la telesalud  
realizados por la Red de Teleasistencia de Minas Gerais
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2. Desarrollo del modelo de análisis de  
viabilidad económica para la telesalud

a) Costos por la remisión de pacientes
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b) Costos operacionales de un sistema de telesalud
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Eficacia de la actividad =  = 
número de remisiones evitadas

número de actividades
 

d) Ecuación del punto de equilibrio

Ce v

Ahorro mensual por la reducción de remisiones = v
e . n .C

CD
E  =costo mensual por depreciación 

CM
E  =costo mensual por mantenimiento de los equipos 

CS F  CS V  

CM
S = CF

S +  CV
S . n 

CC
S = costo de capital 

CM
S  = CD

E  + CM
E  + CF

S + CV
S  . n + CC

S  
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neq = 
CD

E  + CM
E  + CF

S + CC
S

CV
e . - CV

S  

 

3. Aplicación del modelo de viabilidad económica a la  
Red de Teleasistencia de Minas Gerais

CUADRO III.1
VALORES DE LOS PARÁMETROS INCLUIDOS EN EL CÁLCULO

DE PUNTO DE EQUILIBRIO

Parámetro Unidad Valor

Costo variable de traslado R$/traslado 71,11

R$/traslado 41,77

78,00

Valor del equipamiento R$ 3 550 000,00

Valor residual del equipamiento R$ 0,00

Vida útil mes 48,00

Costo de mantención del equipamiento 5,00

R$/mes 11 153,01

Costo variable del sistema de telesalud R$/mes 74 028,66

Número mensual de actividades - 17 332

Tasa de retorno sobre el capital 6,00

Fuente: Elaboración propia.
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CUADRO III.2
RELACIÓN AHORRO/GASTOS POR USO DEL SISTEMA EN CTS/HC/UFMG

Indicador Unidad Valor

Ahorros en traslados en 2010 R$/año 11 535 666,15

Gastos del centro de telesalud en 2010* R$/año 3 361 412,71

- 1:3,43

Fuente: Elaboración propia.
* Incluye depreciación, mantención y capital.

CUADRO III.3
AHORROS EN TRASLADOS Y RETORNO DE LA INVERSIÓN

Unidad Valor

Inversiones realizadas por la SES/MS/FAPEMIG/FINEP (2005-2011)* R$ 16 230 988

Disminución de costo por reducción de traslados (2006-2011)* R$ 51 901 393

Retorno de la inversión - 3,20

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

a) Análisis de sensibilidad

npuntos neq
activ 

neq= neq
activ .  npuntos = 

CD
E + CM

E + CF
S+ CC

S

CV
e . - CV

S  
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b) Resultados y discusión
 

(npuntos neq
activ 

GRÁFICO III.2
CURVAS DE EQUILIBRIO ECONÓMICO 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

Fuente: Elaboración propia.

Situación de RTMG
608 puntos

28,5 activ/punto

Niveles de costo unitario de traslado (R$)

20,00

71,11

200,00

400

350

300

250

200

150

100

50

0
0 100 200 300 400 500 600 700 800 900 1 000

N
úm

er
o 

m
en

su
al

 d
e 

ac
tiv

id
ad

es
 p

or
 p

un
to

Número de puntos



CEPAL – Colección Documentos de proyectos Incorporación de la telesalud en el sistema público de Minas Gerais,…

GRÁFICO III.3
CURVAS DE EQUILIBRIO ECONÓMICO PARA TRES NIVELES DE COSTO DE 
TRASLADO, CONSIDERANDO LA EFICIENCIA DE LAS ACTIVIDADES COMO 

VARIABLE CONSTANTE, DICIEMBRE DE 2010

Fuente: Elaboración propia.
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4. Conclusión

C. Estudios realizados en teleasistencia y teleeducación*

*
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GRÁFICO III.4
NIVEL DE IMPORTANCIA OTORGADO POR LOS ENTREVISTADOS A LAS 

ACTIVIDADES DE CAPACITACIÓN PARA DECIDIR PERMANECER EN EL MUNICIPIO
(En porcentajes)

Alta 67

Ninguna 4Baja 2

Media 27

Fuente: Elaboración propia.
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D. Proyecto SIGTEL: Sistema Integrado  
de Gestión de la Telesalud*

*
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1. Metodología

a) Módulo asistencial
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b) Módulo de diagnóstico

c) Módulo de monitoreo

d) Módulo de apoyo a la decisión médica

e) Módulo de gestión

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

*
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DIAGRAMA III.3
FLUJOGRAMA DE INDICACIONES DE ESTRATEGIA DE  

REPERFUSIÓN MIOCÁRDICA EN PACIENTES CON INFARTO  
CON SUPRADESNIVEL DEL SEGMENTO ST EN BELO HORIZONTE

Fuente: Elaboración propia.

Paciente con posible SCA

Médico de la Unidad de 
Urgencia: hacer y enviar 

ECG, llamar a la UCO

¿SCA supra ST?

¿> 3 horas?

¿Hemodinámica 
disponible?

Paciente se transferirá a la 
UCO. Llamar SAMU

Hospitalización

Trombólisis

Llamar otra UCO y 
comprobar disponibilidad

Sí

Sí

Sí

No

No
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*

CUADRO III.4
PRODUCCIÓN CIENTÍFICA SEGÚN CATEGORÍAS

Publicaciones en periódicos 10

Presentaciones en congresos 87

Capítulos de libros 7

7

Organización de eventos 9

Disertaciones de maestría y doctorado 2

Fuente: Elaboración propia.
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G. Proyectos vinculados a la cooperación internacional*

*
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IV. Buenas prácticas y conclusión*

A. Buenas prácticas

En esta última sección se presenta un resumen de los factores asociados a la utilización de los servicios 
de telesalud descritos en documentos, las principales lecciones aprendidas durante diez años de 
experiencia de la Red de Teleasistencia de Minas Gerais y la conclusión sobre las buenas prácticas en 
telesalud. De esta manera se espera contribuir de manera puntual, sencilla y objetiva con el desarrollo 
de la telesalud en regiones donde sea más necesaria.

A pesar de que las iniciativas de la telesalud son difundidas en todos los continentes, los 
resultados documentados todavía están 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 incorporación de la tecnología, existen diversos factores 

El conocimiento acumulado que surge del desarrollo y evolución 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 prácticas para 
alcanzar el éxito mediante la implementación del proyecto de telesalud.

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

(Deshpande y otros, 2008).

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

telesalud (Ohinmaa y otros, 2001).

* Este capítulo fue elaborado por Maria Beatriz Moreira Alkmim.
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La aceptación de la tecnología por parte de los usuarios y su aplicación en la rutina laboral 
(Kijsanayotin y otros, 2009).

Infraestructura local, incluyendo la disponibilidad de equipo, calidad y costo de la 
conexión 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 relación 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);

Rotación de los profesionales de la salud en zonas apartadas (Duplantie y otros, 2007).

(Gagnon y otros, 2003).

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

i) Establecimiento de asociación entre gobierno y universidad.

ii) Establecimiento de la red de colaboración entre universidades.

iii) Atención a las necesidades reales de la comunidad por parte de los profesionales de la salud.

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

v) Utilización de un sistema sencillo y de bajo costo acorde con las condiciones de 
infraestructura local, apegado a los estándares establecidos y a las normas de 

vi) Uso de la tecnología solo como medio para alcanzar el objetivo de mejorar la atención a la 
salud de la población.

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

viii) 
constaten el impacto económico.

ix) Selección de la actividad de más demanda para garantizar la continuidad del proyecto y la 
integración de la actividad con menor demanda.

x) Desarrollo de proyectos de investigación al mismo tiempo que se ofrece el servicio de 
atención médica.

B. Conclusión

Por último, podemos concluir que la práctica adecuada de la telesalud, el establecimiento de la 
asociación entre gobierno, instituciones educativas, la investigación y las empresas proveedoras de 
tecnología contribuyen a que el conocimiento generado se pueda aplicar a la política pública, a la 
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capacitación 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 fácil manejo, para que se puedan vencer las barreras de resistencia al uso de 
la tecnología en el proceso de la labor médica. Se debe regular el uso de estándares, características 

capacitación constante y presencial, tanto a administradores como a usuarios para que conozcan los 

mediante el contacto eminentemente virtual. Debido a que la telesalud aún no está totalmente integrada 
al proceso de trabajo, se debe establecer el sistema de control de monitoreo de la utilización, el sistema 

se necesita paciencia, perseverancia y espíritu innovador para lograr los resultados esperados.

probabilidad de éxito de los proyectos de telesalud en regiones apartadas y con carencias. Las 
características del modelo desarrollado son la simplicidad y el bajo costo estrechamente relacionados 
con un profundo conocimiento de la tecnología y la administración, que tiene como eje principal el 
factor humano. Esta conformación hace que el modelo se pueda aplicar a diferentes niveles de atención 
médica y a diferentes regiones, de manera parcial o total.

Tenemos la esperanza de que el reporte de esta experiencia, contribuya a la difusión de la 

remotas, aisladas y con carencias. 
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