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Resumen

ADbstract

Resumo

Las acciones de telesalud estan en marcha en el Estado de Rio de Janeiro, con la implementacion de un sistema de teleconsulta.
Objetivo: Demostrar el grado de satisfaccion del usuario con un sistema de teleconsulta asincrono desarrollado por la
Universidad del Estado de Rio de Janeiro. Método: Se analizaron 4950 teleconsultas efectuadas en el periodo de 2010 a 2016. El
sistema cuenta con preguntas que pueden ser respondidas por el usuario para evaluar su satisfaccion. Solo 2.172 profesionales
respondieron los formularios de satisfaccion. Resultados: el 82,4% de los encuestados informd que cambiaron el abordaje del
problema, siendo en su mayoria concerniente a aspectos clinicos, seguidos de un caso clinico. El 68,8% de los pacientes no
tuvieron que ser derivados a un especialista. Conclusion: El sistema de teleconsulta implementado aporta a la mejora de la
gestion clinica.

Palabras clave: Telesalud, Telemedicina, Satisfaccion del usuario, e-salud

Asynchronous Teleconsultation in Primary Health:
the experience of Rio de Janeiro State Telehealth Nucleus of the Brazilian National Program of Telehealth

The telehealth actions are under way in the State of Rio de Janeiro, with the implementation of a teleconsulting system. Objective:
to show the degree of the users’ satisfaction with an asynchronous teleconsultation system, developed by the State University
of Rio de Janeiro. Method: It was analyzed the 4,950 teleconsultories carried out in the period from 2010 to 2016. The system
has questions that can be answered by the users that allow us to evaluate their satisfaction. Only 2,172 professionals had their
satisfaction forms answered. Results: 82.4% of the professionals reported that they changed their approach to the problem, most
of them related to clinical issues, followed by a clinical case. 68.8% of the patients did not need to be referred to the specialist.
Conclusion: The implanted teleconsultation system contributes to improve clinical behaviors.

Keywords: Telehealth, Telemedicine, User’s satisfaction, e-health.

Teleconsultoria assincronica na sadde primaria: a experiéncia do Nucleo de Telessaude do Estado do Rio de Janeiro
do Programa Nacional de Telessalde Brasileiro

As acoes de telessatide estdo em curso no Estado de Rio de Janeiro, com a implantacdo de um sistema de teleconsultoria. Objetivo:
mostrar o grau de satisfacdo dos usudrios com um sistema de teleconsultoria assincrono, desenvolvido pela Universidade Estadual
do Rio de Janeiro. Método: Foram analisadas as 4950 teleconsultorias realizadas no periodo de 2010 a 2016. O sistema possui
perguntas que podem ser respondidas pelos usuario que permitem avaliar sua satisfacdo. Somente 2172 profissionais tiveram seus
formuldrios de satisfacédo respondidos. Resultados: 82,4% dos profissionais relataram que mudaram sua abordagem do problema,
sendo sua maioria relacionadas com questoes clinicas, seguidos de caso clinico. 68,8% dos pacientes ndo necessitaram ser en-
caminhados para o especialista. Conclusdo: O sistema de teleconsultoria implantado contribui para melhorar condutas clinicas.

Palavras chave: Telessatide, Telemedicina, Satisfacdo do usuario, e-health
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INTRODUCCION

Desde la publicacion de la Declaracion de Alma-Ata en
1978', la atencion primaria de la salud se define como el primer
nivel de contacto de individuos, la familia y la comunidad con
el Sistema Nacional de Salud, acercando la atencién de salud
al lugar donde viven y trabajan, y constituye el primer elemento
de un proceso de atencion de salud continuo. En este tema, y
a pesar de todos los esfuerzos realizados por la Organizacién
Mundial de la Salud para obtener una mejor salud para todos?,
algunos problemas todavia persisten, especialmente en areas
remotas de paises desarrollados y en desarrollo, como la es-
casez de médicos, las dificultades de reclutar y retener profe-
sionales de la salud en areas remotas y las mayores tasas de
mortalidad y morbilidad®. En este contexto, la Telesalud es un
valioso recurso para la prestacion de servicios relacionados con
la salud en éreas remotas como una segunda opinién o edu-
cacién profesional®*.

También es una herramienta Util para paises de dimensio-
nes continentales como Brasil, un pais que tiene una distribu-
cion asimétrica de la poblacion, con parte de ella viviendo en
areas remotas, incluyendo forestas y regiones semiaridas; una
alta proporcion de pueblos indigenas, todos con dificultades de
acceso a la salud; un nimero reducido de médicos generales y
falta de médicos especialistas. En este escenario, el Ministerio
de Salud de Brasil cre6 en 2007 el Programa Nacional de Tele-
salud Brasil, cuyos objetivos son proporcionar educacion con-
tinua a distancia, teleconsultoria para profesionales de la salud
primaria y telediagnaéstico especializado.

El Programa cuenta con el soporte de Nucleos Cientifico-
Técnicos, como el Nucleo del Estado de Rio de Janeiro, que
esta ubicado en el Centro de Telesalud de Rio de Janeiro de
la Universidad del Estado de Rio de Janeiro (UERJ). El objeto
de este estudio es encuestar la satisfaccion de los usuarios del
sistema de teleconsultoria asincrénica para segunda opinién en
la salud primaria, desarrollado y apoyado por el Centro de Tele-
salud de la UERJ.

MATERIAL Y METODOS

El sistema basado en Internet para la teleconsultoria en tele-
salud fue desarrollado por el equipo de Telesalud de RJ-UERJ
como un sistema libre, en lenguaje PHP y empleando como
base de datos PostgreSQL. Dicho sistema permite para enviar
dudas tras el llenado de un formulario online, donde se pueden
adjuntar archivos e imagenes®.

El acceso al sistema de teleconsultoria fue efectuado por
un Unico registro en la plataforma virtual de aprendizaje Moodle
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(Perth, Australia) del Nucleo de Telesalud de RJ-UERJ. El pro-
ceso para registrar el formulario de teleconsultoria incluye en
primer lugar la eleccion del “area de la duda”, dividido en: alco-
hol y drogas, lactancia materna, cuidados paliativos, enfermeria,
fisioterapia, lepra, medicina, nutricion, odontologia, salud de los
ancianos, salud mental y salud laboral.

En la segunda etapa, €l usuario €lije el “sub-area” de con-
sultorfa, que en el caso de medicina, por ejemplo, puede ser
medicina familiar, pediatria, neurologia pediatrica, medicina del
adolescente, infectologia, hematologia, y en el caso de enfer-
meria, otro ejemplo, las sub-areas son: estomas, enfermeria ob-
stétrica, heridas agudas, heridas crénicas, salud del nifio, salud
de la mujer y violencia de género.

Por Ultimo se encuentra el “tipo de duda”, que se clasificd
de la siguiente forma: caso clinico, duda clinica general, enfoque
familiar y/o comunitario, proceso de trabajo en equipo, planifi-
cacion y gestion y educacion para la salud. Hay también dos
campos de registro disponibles para “resumen de la duda” y
“detalles de la duda o del examen fisico”.

En caso de necesidad se puede adjuntar un maximo de dos
archivos en formato de imagen (GIF, JPG, o JPEG) o archivos
comprimidos (ZIP, RAR, 72). Este formulario es enviado aleato-
riamente por el sistema a los teleconsultores registrados en las
areas disponibles y ellos reciben un correo electrénico de aviso.

Después que el teleconsultor registra su opinién, donde
también puede adjuntar archivos, el sistema envia un correo
electronico al profesional solicitante, que accede al sistema y
verifica la opinion. Sila duda persiste, el solicitante puede volver
a enviar el formulario con las preguntas o puede llenar por com-
pleto el cuestionario de satisfaccion del uso del sistema. Este
cuestionario incluye basicamente tres preguntas: a) ¢El uso de
la teleconsultoria ha cambiado su comportamiento? b) ; Esta tele-
consultoria ha impedido que usted derivara los pacientes a los
niveles secundario o terciario de atencion de la salud? ¢) ¢Quiere
otro tipo de especialista?

Todos los profesionales de la salud, sea con titulo secundario
0 con titulo superior, que trabajen en la atencién primaria en el
Sisterna Unico de Salud pueden solicitar teleconsultorias libre-
mente a cualquier teleconsultor profesional siguiendo el concepto
de integralidad.

De agosto de 2010 a diciembre de 2016 se solicitaron 4950
teleconsultorias por parte de enfermeras (54,61%), médicos
(26,54%), dentistas (9,98%), trabajadores comunitarios de salud
(3,41%), dietistas (1,19%), técnicos de enfermeria (1,11%), terapeu-
tas ocupacionales (1,11%), farmacéuticos (0,60%), fisioterapeutas
(0,60%), psicologos (0, 26%), trabajadores sociales (0,17%), enfer-
meras auxiliares (0,09%), auxiliares en salud oral (0,09%), biclogos
(0,09%), fonoaudidlogo (0,09%) y técnicos en salud oral (0,09%).
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En el sistema trabajan 44 teleconsultores profesionales, a
saber: 12 enfermeros, 10 médicos, 9 fisioterapeutas, 6 psicolo-
gos, 2 dentistas, 2 nutricionistas, 2 psiquiatras y 1 trabajador
social.

RESULTADOS

Del total de las 4.950 teleconsultas, 2032 correspondieron al
‘area’ de medicina, seguida por el area de enfermeria con 1791
(tabla 1). El ‘tipo de duda’ mas solicitada fue la ‘duda clinica gen-
eral’ (68,57%), seguido de ‘educacion para la salud/educacion
continua del personal’ (7,86%), ‘caso clinico’ (5,74%), ‘enfoque
familiar’ (5,48%), ‘enfoque comunitario’ (5,48%), ‘proceso de tra-
bajo en equipo’ (4,86%) y ‘planificacion y/o gestion’ (4,02%).

Se registraron 2172 formularios de satisfaccion. El 82,42%
de los profesionales reportaron que han cambiado su enfoque.
El tipo de asesoramiento que ha generado la mayor cantidad
de “cambio de comportamiento” fue “duda clinica general”
(66,36%), el cual no se requiere enviar los datos de identificacion
del paciente, seguido de “caso clinico”, con el 7,87%. Los pro-
fesionales de enfermeria han sido los que méas modificaron el
comportamiento (53,31%), seguido por el médico (29,19%).

Dentro del grupo de estudio se comprobd que el 68,80%
de los casos en que hubo una reduccion de la derivacion fue
en curso de practica general, el 7,70% relacionados con casos
clinicosy los 23,50% restantes fueron distribuidos entre los otros
tipos de duda. Los enfermeros fueron los profesionales que
mas evitaron la derivacion (55,69%), seguidos por los médicos
(21,4%) y los dentistas (11,88%).

Tabla 1: Numero de consultorias de acuerdo con las dife-
rentes areas establecidas por el Nucleo del Estado de Rio
de Janeiro.

Area Teleconsultation Numbers
Alcohal y Drogas 32
Lactancia Matema 32
Cuidados Paliativos 26
Enfermeria 1791
Fisioterapia 223
Lepra 250
Medicina 2032
Nutricion 67
Odontologia 317
Salude/Trabajo/Entomo 14
Salud de los Ancianos 145
Salud Mental 21
Total 4980
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Respecto de la demanda de una teleconsulta con un espe-
cialista, el médico fue el que mas las pidio (38,83%), seguido por
los enfermeros (35,92%). El especialista mas solicitado por los
médicos fue el cardidlogo y por los enfermeros, el ginecdlogo.

DISCUSION

En este articulo se presenta la experiencia positiva de
ofrecer un sistema de teleconsulta asincronica multiprofe-
sional de salud enfocado en la atencion primaria. Los usu-
arios han encontrado que el 66,36% de las teleconsultas
por cuestiones clinicas generalmente generaron un cambio
en la conducta inicial. Ademas, la teleconsultoria impidio la
derivacion de pacientes en el 68,80% de los casos de du-
das clinicas generales. El grupo de profesionales que mas
solicitd teleconsultas fue el de los enfermeros, el grupo de
mayor prevalencia registrada en el entorno virtual del Cen-
tro de Telesalud en todas las actividades.

La mayor parte de los programas de teleconsultas re-
portados en la literatura se enfocan en la atencion médica
y cuando el especialista se encuentra en un centro urbano
realizando teleconsultorias via videoconferencia directa-
mente con el paciente, que esta en un area remotas®™,
o entre médicos de diferentes especialidades, como neu-
rologia®, otorrinolaringologia’, pediatria® oncologia® y en-
docrinologia'®, entre otros. Hersh et al.”?, efectuaron una
revision de literatura sobre el uso de la telemedicina, y
concluyeron que la mayoria de los estudios publicados so-
bre teleconsultoria han abordado temas en dermatologia
y evaluando el grado de correlacion entre teleconsulta y
consulta tradicional en relacion con el diagnoéstico y el en-
foque terapéutico, presentando una amplia variacion en los
resultados.

En tanto, no ha evaluado la utilidad y el grado de satis-
faccion de los usuarios, de un sistema de teleconsultoria,
ya sea sincrénico o asincronico, para proporcionar una
segunda opinién de un especialista. A diferencia de estos
estudios, no comparamos la teleconsulta con la consulta
médica tradicional, sino que evaluamos el uso y la satisfac-
cion de un sistema de teleconsulta asincronico por parte
de profesionales de la atencion primaria, ya que la mayoria
de los profesionales de salud que requieren la teleconsul-
torfa estaba en areas remotas con acceso limitado a es-
pecialistas.

Este articulo presenta un enfoque multidisciplinario en
la atencion primaria e incluye areas aun poco descritas en
la literatura, como fisioterapia y nutricion, que la segunda
opinidon remota cambid la practica del servicio presencial
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profesional, calificando su atencion debido a la posibilidad
de apoyar a un especialista, reduciendo los costos vy el
desplazamiento de pacientes hacia otras ciudades.

La mayoria de los programas de teleconsultoria desti-
nados a areas remotas, tanto sincrénicas'®'®'® como asin-
cronicas'* "2 estan dirigidas a un grupo especifico de pro-
fesionales, generalmente solo médicos'®" o dentistas'®®,
incluso cuando se destinan a la atencién primaria de
salud'™*" o cuando se dirige a una especialidad especifica
como radiologia'™, pediatria®® y oftalmologia®. La telecon-
sultoria puede ser asincronica, via correo electrénico®®, o
a través de un sitio web especificamente destinado a tele-
consultoria™, o sincrénico, via teléfono™ o por videoconfer-
encia’®'®, En general, estos programas tienen una buena
aceptacion por parte de los profesionales participantes en
relacion con la calidad de la teleconsulta y la importancia
de la informacion adquirida para el manejo clinico de los
pacientes, posibilitando cambios en el tratamiento y mayor
confianza en el diagndstico final’®'®2° y reduciendo las deri-
vaciones a especialistas'™, evaluados a través de cuestion-
arios respondidos por los profesionales que solicitaron las
teleconsultas.

Un estudio de teleconsultoria asincronica destinado
exclusivamente a médicos generales que trabajan en aten-
cion primaria de salud en una zona rural de ltalia evalud 927
teleconsultorias en cardiologia, 18 en dermatologia'y 12 en
diabetologia. En este estudio hubo una amplia aceptacion
de los médicos en relacion con la teleconsultoria en temas
de cardiologia, con una tasa del 91% de cambio de gestion
después de la teleconsultoria y una reduccion en el niUmero
de solicitudes.

Sin embargo, las teleconsultorias en dermatologia y di-
abetologia tuvieron poca participacion de los médicos, de-
bido a la preferencia por una visita cara a cara al especial-
ista. En este estudio, el 85% de los médicos participantes
respondid a un cuestionario de satisfaccion. La mayoria de
los médicos participantes estaba muy satisfechos con la
teleconsultoria, la conexion y el equipo necesario para la
transmision remota de datos a las diversas especialidades
se consideraron satisfactorios, y la calidad de las suger-
encias de los especialistas en problemas clinicos se con-
siderd buena. Sin embargo, algunos médicos no consider-
aron el servicio como esencial'.

Ruas et al.'* evaluaron el almacenamiento y reenvio de
teleconsultoria a médicos de la atencién primaria de salud
en Belo Horizonte, Brasil. Se llevaron a cabo 737 telecon-
sultorfas de 2006 a 2010. Hasta 2009 hubo un aumento en
el nimero de teleconsultorias solicitadas, tras el proceso
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de implementacion del programa, pero en 2010 se produjo
una fuerte disminucion en el nUmero de teleconsultorias y
en el nimero de usuarios del sistema.

En promedio, 85 médicos utilizaron el sistema de tele-
consultoria, pero solo ocho representaron el 50.9% de
todas las solicitudes, y en 2010 el programa fue utilizado
exclusivamente por los usuarios mas frecuentes. Los us-
uarios médicos del sistema eran en su mayoria mujeres,
expertos médicos de familia y comunidad, con un contrato
de trabajo estable y tenian mas tiempo en la profesiony en
el servicio publico de salud. Los autores de este estudio no
realizaron una encuesta de satisfaccion.

Callahan et al.'® informaron la experiencia de 267 tele-
consultorias asincronicas, especificas en pediatria, a través
de Internet, con un tiempo medio de respuesta de 32
horas. Hubo un cambio en el diagndéstico inicial en el 15%
de los casos, una modificacion del plan de tratamiento en
el 24% vy la derivacion a un hospital terciario se evitd en el
12% de los casos.

El servicio de teleconsultoria presentado en este arti-
culo esta destinado a todos los profesionales que trabajan
en el ambito de la atencion primaria de salud, no sélo a
los médicos, lo que puede explicar el aumento sustancial
del nimero de teleconsultas solicitadas en nuestro estudio.
Ademas, no hay restricciones de consultas a un tema dado,
lo que permite que cualquier profesional aborde cuestiones
que van desde el enfoque familiar hasta la utilizacion de
medicamentos. El gran nimero de solicitudes de telecon-
sultoria y el 66,36% en el cambio en la conducta clinica
después de la consulta son evidencias de la satisfaccion
de los participantes. Ademas, no se utilizd correo electroni-
co ni teléfono para la realizacion de las teleconsultas, sino
una plataforma de educacion a distancia, disefiada exclusi-
vamente para el programa, lo que facilita la adhesion de los
profesionales, ya que el uso de correos electronicos esta
prohibido por la ley brasilefia, y el uso del teléfono limita la
interaccion entre los participantes de la consulta, ya que no
permite el envio de imagenes o videos.

Estudios previos con enfoque en el uso de la telecon-
sultoria sincrénica?' y asincrénica®? en enfermeria, durante
el tratamiento de cicatrizacion de heridas, evaluaron que
el uso de esta tecnologia entre enfermeras en lugares re-
motos y un equipo multidisciplinario ubicado en grandes
Centros Médicos puede reducir costos, tiempo de cicatri-
zacion, ritmo de espera entre las demandas y el grado de
satisfaccion del paciente al final de la terapia®" 22,

Wilkins et al.?? evaluaron la teleconsultoria asincrénica
llevada a cabo entre un enfermero especialista en heridas y
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un equipo multidisciplinario de un hospital terciario, a través
de un sistema de almacenamiento y reenvio para la trans-
mision de datos por Internet, en 56 casos, la mayoria rela-
cionados con Ulceras de miembros inferiores relacionadas
con la diabetes.

Vallejos et al.?® evaluaron la teleconsultoria asincrénica,
especifica en dermatologia, efectuada por profesionales de
la salud primaria, destinada solamente a una zona rural de
Carolina del Norte, Estados Unidos, en la que el profesional
solicitante enviaba informaciones clinicas y fotos de ciertas
lesiones, por correo electrénico a dos dermatologos. Los
autores informaron que del total de 79 teleconsultas, 68
fueron enviadas por enfermeros, 6 por médicos y 5 por
asistentes médicos. La mayoria de las teleconsultas fueron
contestadas en 24 horas. Después de recibir la respuesta
ala pregunta, los participantes contestaron un cuestionario
de evaluacion. El 32% de las teleconsultas fue clasificado
como muy Util por los profesionales de la salud, el 54%
como Utiles y el 11% como algo Utiles, con un cambio en
el tratamiento inicialmente programado en 17 casos (21%).
Hubo un cambio en el diagndstico en 10 casos (13%), siete
de ellos enviados por un enfermero, dos por un médico y
uno por un asistente médico. Nuestro estudio no se cen-
tra en una sola especialidad y los participantes pueden re-
querir teleconsultas sobre cualquier tema de salud, lo que
puede explicar el nUmero mucho mayor de teleconsultas
que en el estudio de Vallejos et al. Ademas, nuestro es-
tudio permitio la participacion de todos los profesionales
involucrados en la atencion primaria de la salud, incluyendo
dentistas, nutricionistas vy fisioterapeutas, asi como médi-
cos y enfermeros, lo que también puede explicar el mayor
numero de consultas reportadas en nuestro estudio.

En nuestra busqueda bibliogréfica no se encontrd
ningun programa de teleconsultas que estuviera destinado
a todos los profesionales involucrados en la atencion pri-
maria de salud al mismo tiempo. La inclusion de profesio-
nales de todas las éreas de la salud en un programa de
teleconsultas, ademas del médico, es muy importante, ya
que permite la integracion de actividades de prevencion,
cura y control de enfermedades, ofrece un enfoque ver-
daderamente multiprofesional a la poblacion y aumenta
el uso de la telesalud. Nuestro estudio ha mostrado que
hay una gran participacion de enfermeros y dentistas, por
ejemplo, mostrando la importancia de estos profesionales
en tales programas, destinados a la atencién primaria de
salud, con el objetivo de establecer una atencion integral
de la salud, coordinando las acciones y los servicios pre-
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ventivos y curativos, individuales y colectivos, requeridos
por cada caso®.

CONCLUSIONES

Los sistemas de teleconsultoria proporcionan una gran
ayuda en lugares donde la atencion terciaria es de dificil
acceso y/o cara, ya que su utilizacion evita la derivacion
de pacientes y, mas aun, representa un cambio el enfoque
en el marco de la atencion primaria, ya que logra resolver
los problemas de salud en el propio sitio donde tiene lugar.
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