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El Centro de Telesalud de Acre fue fundado en 2016, en colaboracion con la Secretaria de Salud del Estado y la Universidad Federal de
Acre, y ha implementado gradualmente modalidades de Salud Digital. Objetivo: Reportar las experiencias exitosas desarrolladas por el
Centro de Telesalud de Acre, destacando los logros obtenidos y los desafios enfrentados en cada una de ellas. Informe de Experiencia:
Hubo cuatro experiencias exitosas relatadas: integracion con la Universidad Federal en actividades de docencia, investigacion y
extension; acciones de teleeducacion, con la produccion de conferencias web, series web y cursos a distancia; mediacién y seguimiento
del Proyecto PROADI-SUS en el desarrollo de la Telemedicina en los municipios; y la implementacion del telediagnéstico en los
municipios. Conclusién: Con estas experiencias, el Centro de Telesalud de Acre ha contribuido a ampliar el acceso y la calidad de los
servicios, a reducir las listas de espera y los costos de la atencion fuera del hogar, y a la equidad y democratizacion de la atencion
médica.
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Expanding access and training through Digital Health: a report on the successful experiences of the Acre Telehealth Center.

The Acre Telehealth Center was established in 2016, in a partnership between the State Health Secretariat and the Federal University of
Acre, and has been gradually implementing Digital Health modalities. Objective: to report the successful experiences developed by the
Acre Telehealth Center, highlighting the achievements obtained and the challenges faced in each of them. Experience Report: four
successful experiences are reported — integration with the Federal University in teaching, research, and extension activities; actions in
tele-education, with the production of web lectures, web series, and distance learning courses; mediation and monitoring of the PROADI-
SUS Project in the development of Telemedicine in the municipalities; and the implementation of telediagnosis in the municipalities.
Conclusion: Through these experiences, the Acre Telehealth Center has contributed to expanding access and quality of services,
reducing waiting lists and costs in Out-of-Home Treatment, and promoting equity and democratization of healthcare.
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Resumo

Ampliando acesso e formagéo através da Saude Digital: um relato das experiéncias exitosas do Nucleo Telessaude Acre

O Nucleo Telessaude Acre foi implantado em 2016, em uma parceria entre Secretaria de Estado da Saude e Universidade Federal do
Acre, e vem implementando gradativamente as modalidades de Saude Digital. Objetivo: relatar as experiéncias exitosas desenvolvidas
pelo Nicleo Telessalde Acre, destacando as conquistas obtidas e os desafios enfrentados em cada uma delas. Relato de Experiéncia:
sdo relatadas quatro experiéncias exitosas — integragdo com a Universidade Federal em ag8es de ensino, pesquisa e extensdo; acdes
em tele-educacao, com a producéo de webpalestras, webséries e cursos EaD; mediacdo e monitoramento do Projeto PROADI-SUS no
desenvolvimento de Telemedicina nos municipios; e a implantagdo do telediagnéstico nos municipios. Conclusdo: com essas
experiéncias o Nucleo Telessaude Acre tem contribuido para ampliacdo do acesso e qualidade dos servicos, para a redugéo das filas e
diminuigdo dos custos em Tratamento Fora de Domicilio, e na equidade e democratizagdo da atengdo a saude.

Palabras-chave: Saude Digital; Telessalde; Atengdo Primaria a Salude; Capacitagdo de Recursos Humanos em Salde

INTRODUCION

En el mundo contemporaneo, las
estrategias de telesalud han sido un componente
importante  en los sistemas de salud,
especialmente en zonas rurales y remotas. Estas
localidades enfrentan dificultades para acceder a
especialistas y métodos de diagnéstico mas
sofisticados, mas concentrados en las grandes
ciudades y cerca de los grandes centros. Con la
llegada de internet a finales del siglo XX y su
desarrollo a principios del siglo XXI, estas
estrategias se han incorporado gradualmente a los
servicios de salud. Tras el aumento de dispositivos
tecnologicos, como tabletas y teléfonos
inteligentes, y su uso durante la pandemia de la
COVID-19, han contribuido a la diversificacion de
los servicios y a la construccién del campo de
conocimientos y practicas denominado Salud
Digital.

En Brasil, su comienzo fue con el
desarrollo del Programa Redes de Telesalud
Brasil, resultado de la coordinacién entre los
Centros Estatales en un programa nacional
liderado por el Ministerio de Salud. El Programa
Nacional Redes de Telesalud Brasil se establecio
mediante la Ordenanza n.° 35 de 2007 y se
redefinié y ampli6 mediante la Ordenanza del MS
n° 2546 de 2011%3. El programa facilité la
expansion y la colaboracion entre los centros en
los diversos mecanismos de accion. La Amazonia
Legal es una de las regiones con gran potencial de
desarrollo y beneficio social de los servicios de
salud digital. Ya se han logrado buenos resultados
en el Estado de Amazonas, donde los municipios
ubicados en zonas mas remotas han tenido acceso
a teleconsultas especializadas, reduciendo el
aislamiento y contribuyendo a la formacion
continua de los profesionales que trabajan alli.

El Centro de Telesalud en Acre fue
establecido en 2016 y desde entonces presta
servicios con el apoyo del Ministerio de Salud y
otros centros mas antiguos. Ya se han firmado tres
convenios para el mantenimiento y la operacion del
Centro: el primero en 2008, el segundo en 2017 y
el tercero, mas recientemente, en 2025. Estos
convenios permitieron la contratacion de un equipo
especifico para el centro y el desarrollo de

acciones en los municipios. Una accién que facilité
la implementacion y ejecucion de las actividades
fue la colaboracién con la Universidad Federal de
Acre (UFAC), que proporciond dos salas y un
Laboratorio de Telesalud para la ejecucién de
proyectos de docencia, investigacion y extension.

Este articulo tiene el objetivo de informar
sobre las experiencias exitosas desarrolladas por
el Centro de Telesalud de Acre, destacando los
logros obtenidos y los desafios enfrentados en
cada una de ellas. Se espera que esto contribuya
al intercambio de experiencias e informacién, asi
como a su mejora. La integracibn con la
Universidad es la primera experiencia destacada,
ya que se trata de algo original que ha generado
buenos resultados para las instituciones
involucradas. Las demas experiencias
seleccionadas se centraron en las é&reas de
teleeducacion (desarrollo de conferencias web y
cursos a distancia), telediagnéstico (proceso de
implementacién en municipios) y teleconsulta
(medicacion del proyecto PROADI-SUS con los
municipios de Acre).

Relato de experiencia

El Centro de Telesalud dentro de la
Universidad: integracion através de proyectos
de docencia, investigacion y extension

O Nucleo Telessaude Acre teve sua
criacdo vinculada a parceria da UFAC e desde a
sua implantacdo funciona nas dependéncias da
instituicdo, tendo na composi¢cdo da equipe trés
docentes do curso de medicina. Esse fato
possibilitou a aproximagdo necessaria para o0
desenvolvimento de a¢fes de ensino, pesquisa e
extensdo. Esta parceria conta com o apoio da
administragdo da UFAC com a utilizacdo de duas
salas destinadas ao trabalho da equipe e um
espaco de laboratério.

El Centro de Telesalud de Acre se cre6 en
colaboracién con la UFAC (Universidad Federal de
Acre) y ha operado en las instalaciones de la
institucion desde su creacién, con un equipo
compuesto por tres profesores de la carrera de
medicina. Esto ha facilitado la colaboraciéon
necesaria para el desarrollo de actividades de
docencia, investigacion y extensién. Esta
colaboraciébn cuenta con el apoyo de la
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administracion de la UFAC, que proporciona dos
salas de trabajo para el equipo y un laboratorio.

Desde o inicio das ac6es do nucleo foram
previstos estagios de alunos dos cursos de
medicina. Na fase pré-pandemia, os estagiarios
colaboravam nas ac8es de teleconsultoria. A cada
solicitacdo, a atividade de estagio era fazer uma
“mini-revisdo” sobre o tema principal a partir de
duas referéncias atualizadas. Nas respostas, 0s
teleconsultores anexavam as mini-revisdes,
contribuindo para a educacdo permanente do
profissional solicitante. Foram feitas mais de 50
mini-revisfes, constituindo producdo técnica dos
estagiarios e do Nicleo Telessalde.

Desde sus inicios, las actividades del
centro incluyeron practicas para estudiantes de
medicina. En la fase prepandemia, los internos
colaboraron en actividades de teleconsulta. Para
cada solicitud, la actividad consistia en crear una
minirevision sobre el tema principal utilizando dos
referencias actualizadas. En sus respuestas, los
teleconsultores adjuntaban las minirevisiones,
contribuyendo asi a la formacién continua del
profesional solicitante. Se completaron méas de 50
minirevisiones, que constituyeron un aporte
técnico de los internos y del Centro de Telesalud.

Na pandemia, todas as a¢fes do nlcleo se
voltaram para o enfrentamento da Covid-19, com a
organizagdo de duas agdes: o “Disque-
coronavirus”, destinado a tirar davidas e fazer
orientacdes a populacéo; e o]
“Telemonitoramento”, destinado ao
acompanhamento remoto das pessoas que
testaram positivo para o virus, possibilitando o
atendimento presencial em tempo oportuno. No
inicio da pandemia, todas as atividades de ensino
foram paralisadas, inclusive as do internato
médico. A partir da necessidade de forca de
trabalho para o enfrentamento a pandemia, o
Nucleo Telessalde Acre recrutou uma equipe de
200 internos para atuacao via dispositivos moveis
de comunicagdo, e que pudesse validar carga-
horéria para o internato. No Disque Coronavirus
foram  feitos 8171 chamadas e no
Telemonitoramento foram acompanhadas no total
de 5593 pessoas. Destas experiéncias emergiram
um projeto de ensino e dois projetos de extenséo,
institucionalizados  na  Universidade, com
certificacdo dos internos e produgcdo de dois
artigos de relatos de experiéncia*>.

Durante la pandemia, todas las acciones
del centro se centraron en la lucha contra la
COVID-19, con la organizacion de dos iniciativas:
la "Linea de Atencion sobre el Coronavirus",
disefiada para responder preguntas y brindar
orientacion a la poblacion; y la
"Telemonitorizacién", disefiada para el
seguimiento remoto de personas con resultado
positivo en la prueba del virus, lo que permite una
atencién presencial oportuna. Al inicio de la
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pandemia, se suspendieron todas las actividades
docentes, incluidas las del programa de practicas
médicas. Debido a la necesidad de personal para
combatir la pandemia, el Centro de Telesalud de
Acre recluté a un equipo de 200 pasantes para
trabajar a través de dispositivos madviles, con horas
convalidadas para sus practicas. La Linea de
Atencion sobre el Coronavirus recibi6 8171
llamadas y el programa de Telemonitorizacion
monitoreé a un total de 5593 personas. De estas
experiencias surgieron un proyecto docente y dos
proyectos de extension, institucionalizados en la
Universidad, con certificacion para los pasantes y
la elaboracion de dos articulos de informe de
experiencia.<sup>4,5</sup>

No periodo pds pandemia, com a
diversificacéo das acbes, a atuacdo de estagiarios
acontece no auxilio ao monitoramento e
implantagdo das ag¢fes juntos aos municipios, na
participagcdo na execucdo de acdes de
telediagnéstico e  tele-educacdo, e no
desenvolvimento de projetos inovadores, como
podcasts e projetos de extensdo e pesquisa tendo
como objeto as modalidades de Saude Digital.

En el periodo pospandemia, con la

diversificacion de acciones, el papel de los
pasantes pasa por auxiliar en el seguimiento e
implementacién de acciones con municipios,
participar en la ejecuciébn de acciones de
telediagnéstico y teleeducacion, y desarrollar
proyectos innovadores, como podcasts Yy
proyectos de extension e investigacion centrados
en modalidades de Salud Digital.
As acdes de ensino se desenvolvem em estagios
nas modalidades de telessaude. HA rodizios do
Internato e da Residéncia em Medicina de Familia
e Comunidade em teleinterconsulta e
telediagnéstico. Desta forma vivenciam consultas
especializadas via telemedicina, tendo
conhecimento dos servigos, dos fluxos e de sua
utiidade na ampliagcdo de acesso e educacgdo
permanente.

Las actividades docentes se desarrollan
mediante practicas en modalidades de telesalud.
Se realizan rotaciones para el Internado y la
Residencia en Medicina Familiar y Comunitaria en
teleconsulta y telediagnéstico. De esta manera, los
estudiantes experimentan consultas
especializadas por telemedicina, adquiriendo
conocimiento sobre los servicios, los flujos de
trabajo y su utilidad para ampliar el acceso y la
formacion continua.

Na pesquisa, se encontram em curso trés
projetos, sendo um na area de telediagnostico e
dois na area da telemedicina, que envolvem alunos
de graduacdo para o desenvolvimento de
subprojetos de iniciacao cientifica e trabalhos de
conclusao de curso (TCCs). O primeiro é sobre as
alteracdes eletrocardiograficas nos municipios do
interior do Acre. Este projeto produziu TCCs
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referentes a sete municipios e uma pesquisa de
Iniciacdo Cientifica (PIBIC). Os projetos sobre
telemedicina tém como objetivo a analise das
caracteristicas sociodemograficas dos usuarios
atendidos em Psiquiatria e Cardiologia. S&o dois
projetos que estao contribuindo para a analise dos
usuarios, dos diagnosticos e do acompanhamento
médico realizado nessa estratégia. Esses projetos
ja produziram quatro TTCs e estdo em curso mais
trés sobre a Cardiologia, e estdo contribuindo para
ajustes nos fluxos e na gestdo do programa em
nivel municipal.

En esta investigacion, tres proyectos estan
actualmente en marcha: uno en el area de
telediagnéstico y dos en el area de telemedicina,
involucrando a estudiantes de pregrado en el
desarrollo de subproyectos de iniciacion cientifica
y proyectos de tesis de pregrado. El primer
proyecto se centra en alteraciones
electrocardiograficas en municipios del interior de
Acre. Este proyecto ha producido tesis de pregrado
relacionadas con siete municipios y un proyecto de
investigacion de pregrado (PIBIC). Los proyectos
de telemedicina tienen como objetivo analizar las
caracteristicas sociodemograficas de los usuarios
atendidos en Psiquiatria y Cardiologia. Estos dos
proyectos estan contribuyendo al analisis de
usuarios, diagnésticos y seguimiento médico
realizado dentro de esta estrategia. Estos
proyectos ya han producido cuatro tesis de
pregrado, y tres mas estan en marcha en
Cardiologia, contribuyendo a ajustes en los flujos y
la gestién del programa a nivel municipal.

Em relagdo a extensdo o Ndcleo ja
produziu dois projetos anteriormente citados, no
enfrentamento a pandemia de Covid-19.
Atualmente esté se iniciando um projeto junto as
Ligas de Oncologia e Dermatologia e Cirurgia
Plastica, visando o diagndstico precoce de casos
de Céancer de Pele através da teledermatologia.
Como apoio a essas acdes, foi inaugurado
recentemente o Laboratério de Telessaude que
conta  com consultorios destinados a
telediagnéstico e telemedicina, bem como uma
sala com isolamento acustico para producdo de
acOes de tele-educacao.

En cuanto a la divulgacién, el Centro ya ha
implementado dos proyectos, mencionados
anteriormente, en respuesta a la pandemia de
COVID-19. Actualmente, se esta iniciando un
proyecto en colaboracion con las Ligas de
Oncologia, Dermatologia y Cirugia Plastica, cuyo
objetivo es el diagnostico precoz de casos de
cancer de piel mediante teledermatologia. Para
apoyar estas acciones, se inauguro recientemente
el Laboratorio de Telesalud, que cuenta con
consultorios para telediagnéstico y telemedicina,
asi como una sala insonorizada para la realizacion
de actividades de teleeducacion.

Nessas acdes ha beneficios tanto para a produgéo
do nucleo, como para a formagdo médica. E cada
vez mais importante a vivéncia na area da Saude
Digital para os futuros profissionais de saude, pois
gradativamente estdo sendo incorporados e logo
representardo importante propor¢cédo nas acfes de
salde. Com o desenvolvimento e incremento das
acles no poés-pandemia, ja é possivel a realizacédo
de teleconsultas e outras agdes, que ja encontram
seu arcabouco ético desenvolvido®. E fundamental
gue desde o inicio da formagcdo os estudantes
encontrem espagos abertos para o]
desenvolvimento de competéncias necessarias ao
seu uso responsavel, ético e comprometido com as
necessidades da populacao.

Estas acciones ofrecen beneficios tanto
para la produccion principal como para la
formacién médica. La experiencia en el campo de
la Salud Digital es cada vez mas importante para
los futuros profesionales de la salud, ya que se
estd incorporando gradualmente y pronto
representara una proporcion significativa de las
acciones de atencion médica. Con el desarrollo y
la mejora de las acciones pospandemia, las
teleconsultas y otras acciones ya son posibles, con
un marco ético desarrollado.<sup>6</sup> Es
fundamental que, desde el inicio de su formacion,
los estudiantes encuentren espacios abiertos para
el desarrollo de las competencias necesarias para
Su uso responsable, ético y comprometido con la
atencién a las necesidades de la poblacion.

Los desafios incluyen la formacién del
profesorado en herramientas de salud digital, ya
gue se trata de practicas relativamente recientes e
innovadoras, y los docentes no siempre cuentan
con la experiencia necesaria. La profundizacion de
los proyectos de investigacién, con su integracién
en los estudios de posgrado, también es una via
posible y prometedora. En breve, sera posible
desarrollar investigaciones capaces de responder
a preguntas mas complejas. Finalmente, un
desafio importante es la incorporacion formal de
acciones de Salud Digital en los planes de estudio
de las profesiones sanitarias.

Conferencias web, series web y cursos a
distancia: la educacion a distancia como
herramienta de formacién y cualificacion para
el servicio.

La teleeducacion es uno de los servicios
ofrecidos por el Programa de Redes de Telesalud
Brasil, segun la Ordenanza n.° 2546 del 27 de
octubre de 2011, y su objetivo es desarrollar
acciones basadas en las necesidades regionales y
alineadas con las prioridades de la politica
nacional de salud. En Acre, esta actividad
comenzé en mayo de 2017, utlizando la sala
virtual de la Red Nacional de Investigacion (RNP),
ubicada en la UFAC, para la transmision de
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conferencias web. En 2018, el servicio se
interrumpio6 debido a la rescision del convenio y se
reanudo en 2019.

En este nuevo ciclo, se creé un canal de
YouTube donde las conferencias web comenzaron
a transmitirse en Vivo, ampliando
significativamente el alcance de las iniciativas.
Actualmente, el canal cuenta con mas de 9000
suscriptores y mas de 530 videos publicados. Las
presentaciones mas innovadoras y destacadas
han sido la serie web sobre salud mental, fruto de
la colaboracién con la UFAC y la Fundacion del
Hospital de Acre, titulada “Serie de Debates sobre
Salud Mental y Prevencion del Suicidio” (Ciclo de
Debates sobre Saude Mental e Prevengdo do
Suicidio), que incluye mas de 50 lecciones en
video, y “Libre Expresion” (Livrexpressdo), que
evoca expresiones artisticas relacionadas con la
calidad de vida, con méas de 20 sesiones en vivo.

Actualmente, el Centro cuenta con un
equipo dedicado a la organizacion de actividades,
lo que permite ampliar su alcance y asumir nuevos
retos. Entre ellos, se destaca la estructuracion y
puesta en marcha de cursos autoinstructivos,
ampliando las posibilidades de formacion del
personal sanitario mediante metodologias activas
y flexibles adaptadas a las diferentes realidades de
los territorios.

El primer gran proyecto de esta nueva
etapa fue el desarrollo del curso “Atencion Integral
a Personas con Trastorno del Espectro Autista
(TEA) en Atencion Primaria” (Cuidado Integral da
Pessoa com Transtorno do Espectro Autista (TEA)
na Atenc¢éo Primaria), que se encuentra en su fase
final de desarrollo. Este curso, disefiado para
satisfacer las necesidades de los profesionales de
atencién primaria, se ha desarrollado de forma
colaborativa, con la colaboracién de miembros del
Centro y especialistas externos con experiencia en
la materia.

Mediacion y acompafiamiento en
telemedicina: el papel del Centro de Telesalud
de Acre dentro del Programa Proadi-SUS del
Hospital Israelita Albert Einstein.

El Programa PROADI-SUS del Hospital
Israelita Albert Einstein (HIAE) se implement6 en
Acre en 2021 en siete municipios. El proyecto
consiste en servicios de teleconsulta, que implican
la presencia del paciente y el médico en las
oficinas municipales, y la atencion del especialista
mediante videollamada, lo que permite la consulta
directa con el paciente, mediada por el médico
local. Actualmente, 18 municipios cuentan con el
programa, que ofrece 12 especialidades.

El rol del Centro de Telesalud de Acre
consisti6 en mediar la implementacion y la
consolidacién de esta modalidad de atencidn
médica en los municipios, reforzando la necesidad
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de cumplir con los requisitos de participacion del
programa, apoyando a la administracion en la
seleccién de la unidad de atencién primaria, la
definicién del equipo informatico y la organizaciéon
de la agenda médica local. Para consolidar el
servicio, el equipo del Centro viaja a los municipios
para capacitar a médicos, asistir en la
programacion de citas, identificar posibles
obstaculos y sugerir estrategias para reducir las
tasas de cancelacion de citas. El Centro también
desarroll6 protocolos y flujos de trabajo para las
especialidades, trabajando con los organismos
reguladores para organizar y racionalizar el uso de
las especialidades, ampliando asi el acceso y
garantizando la prioridad de los pacientes.

Desde 2021 verificou-se o crescimento do
namero de consultas realizadas (figura 1) com
adesdo de novos municipios e novas
especialidades. Até o final de abril de 2025 foram
feitas 25.638 consultas sendo as especialidades
mais utilizadas a Neuropediatria, a Psiquiatria e a
Neurologia (figura 2).

Desde 2021, ha habido un aumento en el
numero de consultas realizadas (Figura 1) con la
incorporacion de nuevos municipios y nuevas
especialidades. A finales de abril de 2025, se
habian realizado 25.638 consultas, siendo las
especialidades mas utlizadas  Neurologia
Pediatrica, Psiquiatria y Neurologia (Figura 2).
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Figura 1. Evolucion del numero de Teleinterconsultas en el Estado de Acre - 2021 a 2025 - PROADI
SUS Hospital Albert Einstein/SESACRE
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El programa PROADI-SUS en HIAE ha contribuido
significativamente al Sistema de Salud del Estado
de Acre, especialmente en los municipios del
interior, al ampliar el acceso a especialistas y
reducir las listas de espera en el sistema regulador
estatal. Su uso se ha vuelto rutinario en los
servicios, aumentando la autonomia de los
municipios, ya que los médicos especialistas solo
operan en la capital, Rio Branco, y en los centros
regionales. Ademas de estos logros, es destacable
la contribucion del programa a la reduccién de los
costos del Tratamiento Fuera del Domicilio (TFD).
Los datos generados por el programa tienen un
gran potencial evaluativo, lo que podria conducir a
la creacion de nuevos indicadores de salud y
nuevos métodos de evaluacion.

Figura 2 - Nimero de Teleinterconsultas por
Especialidad - 2021 a 2024 - Estado de Acre
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En el inicio de la implementacion, los
médicos se resistieron a participar en
teleconsultas, alegando que no formaban parte de
sus responsabilidades en Atencién Primaria. Estas
resistencias se fueron superando gradualmente
gracias a la labor del médico/profesor en la

Latin Am J Telehealth, Belo Horizonte, 2024; 11(3): 2175-2990.

jan/23

fev/23 n————
mar/23 EE——
abr/23 E———

mai/23
jun/23

jul/23
ago/23
set/23
out/23
nov/23
dez/23
jul/24
ago/24
set/24
out/24
nov/24
dez/24

<
&
<
£
=

capacitacion de los médicos y la programacion de
citas.

Otros desafios permanecen en la agenda, como:
las altas tasas de cancelacion de citas en algunos
municipios, debido a factores relacionados con la
zona de residencia de los usuarios, que muchas
veces son residentes de zonas rurales o riberefas;
inconsistencias en el Sistema de Regulacién
Estatal (SISREG), resultando en ocasiones en
colas duplicadas para telemedicinay TFD; y la no
aceptacion de informes especiales y recetas
realizadas a través de la telemedicina.
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Ampliacién del acceso para exémenes en el
Estado de Acre: implementacion de las
acciones de telediagnéstico en los municipios

El telediagnoéstico esta definido por el
Ministerio de Salud, como el servicio “que utiliza
como tecnologias de informacién y comunicacién
para realizar servicios de ayuda a diagnéstico a
través de distancias geograficas y temporales”s.
Se pueden utilizar diferentes examenes de
diagnéstico del area de salud para utilizar las
tecnologias de informacién y comunicacion,
dependiendo de la transmisiébn de sefial e
imagenes médicas o radioldgicas. La principal
ventaja de su utilizacién es mejorar el acceso a los
métodos de diagnéstico, especialmente en lugares
distantes, disminuir la seguridad con el
desplazamiento y aumentar la resolucién de la
atencién primaria.

La implementacion de modalidades de
telediagnostico en el SUS (Sistema Unico de
Salud) fue posible gracias a la Oferta Nacional de
Telediagnostico, que consistié en la cooperacion
entre los Centros Estatales de Telesalud para
realizar exdmenes con emisién de informes a
distancia en estados con menor personal
especializado. La primera modalidad
implementada fue el tele-ECG, seguida de la tele-
dermatologia, la tele-espirometria, la tele-
retinografia y la tele-estomatologia.
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En 2017, se lanzo el servicio de tele-ECG,
en el que el examen se realiza mediante un
dispositivo portatil que transmite el analisis del
paciente por los especialistas. El informe es
emitido por especialistas de la Universidad Federal
de Minas Gerais (UFMG) y se transmite en un
plazo de dos horas. En 2025, Acre se convirtio en
el primer estado en contar con el servicio en el
100% de sus municipios, con 53 puntos
distribuidos entre servicios hospitalarios y de
atencion primaria, habiendo realizado ya mas de
150.000 examenes.

El tele-ECG ha contribuido a un cambio en
la salud en el estado, ya que antes de su
implementacién, este examen solo estaba
disponible en el hospital terciario de la capital. Ha
sido una experiencia valiosa, que ha agilizado los
procedimientos clinicos en casos urgentes y ha
reducido el gasto publico, generando un ahorro
estimado de alrededor de siete millones de reales.

La teledermatologia se implementd en
2021 y actualmente 14 municipios realizan el
examen. Se trata de un modelo de telediagnéstico
en el que los profesionales toman fotos con un
teléfono celular equipado con un dermatoscopio y
las envian para su andlisis. El informe es
elaborado por especialistas del Centro de
Telesalud de Santa Catarina y debe entregarse en
un plazo de 72 horas. El informe incluye la
hipotesis diagndstica y la clasificacion de riesgo en
colores: blanco (sin tratamiento indicado), azul
(tratamiento en la unidad de atencion primaria),
verde (derivacion a un servicio de dermatologia
presencial), amarillo (envio prioritario a un servicio
de dermatologia) y rojo (casos de urgencia).
Cuando la clasificacién es azul, el especialista
sugiere el manejo clinico al médico asistente.

El objetivo es filtrar y calificar la lista de
espera para consultas de especialistas, mejorar el
acceso de los pacientes al diagndstico y
tratamiento de problemas dermatolégicos y
contribuir a la formacion continua de los
profesionales de atencién primaria. En 2023 vy
2024, se atendieron 397 pacientes, de los cuales
134 (33,7%) se clasificaron como blancos y azules,
y pudieron continuar su tratamiento en el centro de
atencién primaria. Por otro lado, 50 (12,6%) se
clasificaron como amarillos, lo que requirié una cita
prioritaria en la consulta externa especializada.
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Tabla 1. Clasificacion de riesgo de los
pacientes atendidos por el servicio de
Teledermatologia (STT — UFSC) en los afios
de 2023y 2024 en el estado de Acre.

Clasificacion Total %
Blanca 30 7,6
Azul 104 26,2
Verde 212 53,4
Amarilla 50 12,6
Roja 1 0,2
Total 397 100

La telerretinografia se implementé en Acre
en 2024. Este examen se realiza con un
retinégrafo fijo o portatil y permite la observacion y
fotografia del fondo de ojo, mapeando la retina y
resaltando el nervio Optico, la macula y la
vasculatura local. Este examen permite el
diagnéstico precoz de la retinopatia hipertensiva o
diabética, asi como de otras patologias retinianas
mas especificas. También permite la observacion
y la indicacion de problemas en otras estructuras
oculares, como cataratas y glaucoma. Se han
realizado 388 examenes, de los cuales 60 (15,5%)
mostraron alteraciones como las descritas
anteriormente.

La teleestomatologia se implementé en
Acre en 2024 por la Coordinacién de Salud Bucal
de SESACRE, con la capacitacion y registro de 87
odontologos de Atencion Primaria y Hospitalaria. A
través de la plataforma de la Universidad Federal
de Paraiba, envian imagenes e informacién sobre
casos clinicos que se remiten a especialistas,
quienes emiten un informe en 72 horas y asisten
en el tratamiento. El objetivo es detectar canceres
bucales de forma temprana y agilizar el
tratamiento, ademas de capacitar a los
odontélogos para el tratamiento de lesiones de la
cavidad bucal. En menos de un afio, se han
reportado 29 casos en el estado, principalmente
lesiones en labios y lengua, de los cuales el 8,3 %
son sospechosos de neoplasias malignas.

CONCLUSION

La experiencia reportada destaca la
contribuciéon de las acciones de Salud Digital
promovidas por el Centro de Telesalud en el
contexto de la atencion médica, mediante la
implementacién de modalidades de
telediagnéstico y la mediacion del programa de
teleconsulta con municipios del interior. Ademas,
tiene un papel importante en la formacion continua
de los profesionales de Atencion Primaria y en la
capacitacién de futuros profesionales, quienes
posteriormente incorporan herramientas de Salud
Digital a su practica diaria.

Dado que estas practicas son
relativamente nuevas en el Sistema Unico de
Salud, y solo fueron relevantes tras la pandemia de
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COVID-19, aun existen limitaciones para su
implementacion 'y uso. Ejemplos de estas
limitaciones incluyen la resistencia de algunos
profesionales a participar en interconsultas y la
baja aceptaciéon inicial de los exadmenes de
telediagnéstico. Estos desafios se han abordado
mediante el trabajo constante del equipo central
con los equipos municipales, que gradualmente
estan integrando estas herramientas en la rutina
diaria del trabajo sanitario.

Finalmente, se observa que Ila
implementacion de la Telesalud en el estado de
Acre ha generado diversos beneficios en la
atencion médica, como mayor rapidez en el acceso
a especialistas y examenes, mejor atencion a
pacientes con enfermedades crénicas y reduccion
de las listas de espera. Estas acciones contribuyen
a la disminucion del tiempo de traslado y a la
reduccion de la carga financiera de las familias
asistidas. Por lo tanto, el Centro de Telesalud ha
contribuido a la equidad y la democratizacién del
acceso a la atencion médica, llevando los servicios
a las regiones mas remotas del estado.
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