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Apstract Resumen

Resumo

Este articulo tiene como objetivo presentar el Programa Nacional de Telessalud llevado a cabo en Brasil, con la incorporacion
de los recursos destinados a telessalud, para realizacion de las teleconsultas y la educacion continuada en 900 ayuntamientos
brasilerios. Se utilizan recursos de modelado 3D, animacion y videos. El programa esta dirigido a los Equipos de Salud de la
Familia (ESF), pretendiendo contribuir en la consolidacion del modelo de atencion centrado en lo Programa Salud de la Familia
(PSF), incluyendo acciones dirigidas a los equipos de medicina, enfermeria y odontologia. Se describen en detalle los diferen-
tes productos, su forma de organizacion y gestion, ademas de las diversas posibilidades para la estructuracion del proyecto
en los nueve centros de estado. Los resultados preliminares se presentan, con la incorporacion progresiva de los recursos de
telessalud en el didrio de los equipos de salud de la familia en el pais. Actualmente, el proyecto esta implantado en mas de 600
ayuntamientos en el pais, repartidos en nueve estados brasilefios
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The National Telecare Program in Brazil: a support tool for primary care

This article aims to present the National Telehealth Program, which is being implemented in Brazil. This program relies on telehealth
resources with the objective of carrying out teleconsultations and permanent education. It makes use of 3D modeling, animations,
and videos that encompass 900 Brazilian municipalities. The program is directed at the Family Health Teams (ESF) with the objec-
tive of contributing to the consolidation of the model of care that focuses on a Family Health Program (PSF). In addlition, it includes
actions focused on the medical, nursing and dental teams. This article clearly outlines not only the distinct and expected results
of the program but also the manner in which the program is organized and managed. In addition, the article discusses the various
possibilities for structuring the project in nine state centers. The preliminary results are presented and illustrate the progressive
incorporation of telehealth resources in the daily lives of the teams working with family health in the country. Currently, the project
can be found in more than 600 cities throughout the country and particularly established in nine Brazilian states.
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O programa nacional de telessaude no Brasil: um instrumento de apoio a aten¢ao primaria

Este artigo se propbe a apresentar o Programa Nacional de Telessaude que esta sendo implantado no Brasil, com incorporacéo
de recursos de telessatde objetivando a realizagdo de teleconsultorias e de educacéo permanente, abrangendo 900 municipios
brasileiros. S&o utilizados recursos de modelagem 3D, animacées e videos. O programa esta dirigido para as Equipes de Satde
da Familia (ESF), objetivando contribuir para a consolidacdo do modelo de atencéo centrado no Programa Satde da Familia
(PSF), englobando acbes dirigidas para os médicos, equipes de enfermagem e odontologia. Sdo descritos de forma detalhada
os distintos produtos esperados, sua forma de organizacdo e gestdo, além das diversas possibilidades de estruturacdo do
projeto nos nove polos estaduais. Os resultados preliminares séo apresentados, demonstrando a progressiva incorporacdo de
recursos de telessaude no cotidiano de equipes de satide da familia no pais. Atualmente, o projeto encontra-se implantado em
mais de 600 municipios do pais, dispersos em nove estados brasileiros.

Palavras-chave: Telessaude, Telemedicina; Consulta Remota, Atencao Primaria a Saude; Saude da Familia; Educacéo a Distancia.
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INTRODUCCION

Brasil es un pais con dimensiones territoriales de pro-
porcion continental que se caracteriza por los contrastes
socioeconémicos y culturales, la heterogeneidad de distri-
bucioén de infraestructura y las diferencias en el nivel de cali-
ficacion de los profesionales. Estos factores, asociados a las
dificultades geograficas, generan diferencias en la calidad de
los servicios de salud entre las distintas regiones del pais.

La realidad de la salud en Brasil ha cambiado con la
implantacion del Programa de Salud de la Familia (PSF),
y el Ministerio de Salud viene ampliando la cobertura y
perfeccionando el Programa de Salud de la Familia. Este
panorama puede observarse faciimente por medio de la
evolucion de los gastos federales con esos programas, del
numero de equipos involucrados y de la cobertura pobla-
cional alcanzada. La estrategia de la Salud de la Familia
esta presente actualmente en cerca de 84% de los munici-
pios brasilefios por medio de la actuacion de aproximada-
mente 29 mil equipos.

La experiencia de los diversos paises, inclusive la de
Brasil, ha demostrado que las inversiones en Salud Prima-
ria a la Salud (APS) y su ampliacion hacia actividades de
capacitacion de los profesionales en salud de la familia y
la comunidad, permiten obtener mejorias significativas en
los sistemas de salud, ya sea en los aspectos de salud
individual y colectiva, o también en cuanto a la ampliacion
y mejoria de la calidad de la asistencia a la salud. Ademas
de aumentar la resolutividad de la atencion prestada a la
salud, el énfasis en la atencion primaria tiene un importante
impacto en los costos del sistema de salud.

Macinko' mostré que un incremento del 10% en la co-
bertura del PSF esté asociado a un disminucion del 4,5%
en la tasa de mortalidad infantil. Esta constatacion esta
de acuerdo con el reciente estudio del Ministerio de Salud
en Brasil, que demuestra que la expansion del PSF, entre
otros beneficios, esta asociada a la caida de las tasas de
Mortalidad Infantil (de 22,4% en 1998 a 18,8% en 2003),
asi como a la caida de la Mortalidad Infantil Posneonatal
(9,2 en 1998 a 6,5 en 2003), independientemente del nivel
socioecondmico. En ese mismo periodo hubo un aumento
de la cobertura de vacunas (de 39% a 64%), ademas de
resultados positivos en relacion a la lactancia materna.?

El Sistema Unico de Salud (SUS) sigue la légica de la
predominancia del uso de la atencién ambulatoria, y este ha
sido el foco de mayor atencién en programas que procuran
optimizar los recursos destinados a la salud. Las agencias
internacionales estan caminando hacia el consenso de que
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la base ambulatoria se debe focalizar en la APS, propician-
do el facil acceso, el abordaje integral y longitudinal de la
atencion y la coordinacion de la utilizacion que el usuario
hace del sistema de salud. La APS ofrece una resolucion
con el mejor costo-efectividad. Estudios sobre la estrategia
de salud de la familia en Brasil sefialan una gran extension
de la poblacion con acceso al sistema, aunque todavia
haya grandes vacios, especialmente en la regidn norte, que
suelen estar acompanados por un desarrollo insuficiente
del soporte a la Atencion Primaria.

Uno de los principales obstaculos detectados actual-
mente para la expansion y el perfeccionamiento de la ca-
lidad de la estrategia de la Salud de la Familia tiene que
ver con la capacitacion de los profesionales de los equipos
para que actuen segun el modelo propuesto. El curriculo y
el modelo pedagdgico vigentes en la mayoria de los cursos
de salud todavia no han adoptado, o estan en un proceso
inicial de cambio, para adecuarse a la Directrices Curricu-
lares Nacionales.®*®

Como un desdoblamiento del Movimiento de la Reforma
Sanitaria, desde la década de 1970, y con el objetivo de po-
sibilitar el cumplimiento del articulo 200 de la Constitucion
Federal promulgada en 1988, de que le cabe al SUS ordenar
la formacion de recursos humanos para la salud, fue creada
en 2003, en la estructura reglamentaria del Ministerio de Sa-
lud, la Secretaria de Gestion del Trabajo y de la Educacion
en Salud (SGTES), compuesta por dos departamentos: el
Departamento de Gestion y Regulacion del Trabajo en Salud
(DEGERTS) y el Departamento de Gestion de la Educacion
en Salud (DEGES). Cabe resaltar el avance que significo la
perspectiva de pasar a tratar de manera articulada las cues-
tiones del trabajo y de la educacion en la salud.

El DEGERTS ha estado actuando en el sentido de la
valorizaciéon del trabajador de salud, promoviendo accio-
nes para la desprecarizacion laboral, el establecimiento de
la Mesa Nacional de Negociacion entre gestores y traba-
jadores del SUS vy la propuesta del anteproyecto de ley,
estableciendo principios y directrices para los planes de
cargos, carreras y salarios de los trabajadores del SUS que
implementaran las instancias de los estados y municipios.

La politica de educaciéon en salud implementada por el
DEGES tiene como ejes estructurantes promover la integra-
cion entre las instituciones de ensefianza y los servicios de
salud para que la formacion de los profesionales pueda aten-
der a las reales necesidades de salud de la poblacién bra-
silefia, de acuerdo con los principios y directrices del SUS,
y atender los principios de la educacién permanente de los
trabajadores de salud, que se caracteriza por acciones que



busquen los cambios de las practicas y del proceso de tra-
bajo, a partir de necesidades oriundas de los servicios.

Ademas de eso, varias acciones promovidas por la SG-
TES, que incluyen el apoyo a los cambios en los cursos
de graduacion en pro de la implementacion de las Directri-
ces Curriculares Nacionales de Salud y de la capacitacion
docente, vienen desarrollandose a partir de una accion
articulada que se formalizé con el Documento Interminis-
terial, n° 2.1185, instituyendo la cooperacion técnica entre
el Ministerio de Salud y el Ministerio de Educacion para la
formacioén y el desarrollo de recursos humanos en salud,
desde el nivel técnico, pasando por la graduacion hasta
llegar al postgrado, que incluyen la formacion docente y la
investigacion en salud.

Una de las principales acciones en el ambito de esta
alianza es el Programa Nacional de Reorientacion de la
Formacion Profesional en Salud (Pro-Salud), lanzado en
noviembre de 2005 a partir de un Decreto de seleccion de
proyectos de cursos de graduacion en el area de salud. En
Su primera etapa se seleccionaron 90 cursos de Enferme-
ria, Medicina y Odontologia. La Organizacion Mundial de
la Salud (WHO) World Health Report y la Federacién Mun-
dial de Educacién Médica mencionan el Pro-Salud como el
ejemplo mas audaz en curso en todo el mundo que vincula
educacion y salud.

Si por un lado la SGTES actla para promover cambios
en la formacién de los futuros profesionales de la salud a
partir de los cambios en la graduacion, por el otro también
ha focalizado acciones en la capacitacion de los trabajado-
res que ya actlan en el servicio y que se formaron segun el
modelo educacional tradicional biologicista, fragmentado,
concentrado en la enfermedad. La cooperacion técnica y
el apoyo politico-institucional y financiero de la SGTES se
han volcado hacia las residencias médica y multiprofesio-
nal, asi como para la replicacion de modelos exitosos de
especializacion, principalmente en salud de la familia y la
comunidad, por medio de la Red Multicéntrica de Apoyo a
la Especializacion en Salud de la Familia y la Comunidad.

El programa de Telesalud en apoyo a la Atenciéon Ba-
sica esta siendo desarrollado como una accién estructu-
rante del DEGES/SGTES, en alianza con el Departamento
de Atencion Basica de la Secretaria de Atencion a la Sa-
lud (DAB/SAS), para apoyar el proceso de capacitacion y
educacion permanente de los equipos de estrategia de
Salud de la Familia. Se espera como resultado, aliado a
otras acciones que vayan en esa misma direccion, ofrecer
condiciones mas favorables para la fijacién de los profe-
sionales de salud en localidades remotas y de dificil acce-

S0, a medida que puedan romper su aislamiento a partir
del establecimiento de comunicacion con los Nucleos de
Telesalud instalados en diversas universidades. El SUS se
hace cargo hoy de los costos del Tratamiento Fuera de
Domicilio (TDF) que se relacionan al transporte de los pa-
cientes. Ademas del costo, muchas veces el estado grave
del paciente que se va a transportar pone en riesgo su
propia vida. La dificultad persistente de llevar y establecer
especialistas en estos lugares es un desafio que puede
ser enfrentado por telesalud. La mayor resolutividad y la
reduccion de costos queda garantizada a medida que una
segunda opiniéon, por medio de la teleconsulta, auxilia en
la resolucion de problemas mas sencillos, prescindiendo
del uso, muchas veces desnecesarios y onerosos, de la
utilizacion de tecnologias sofisticadas.

Muchas veces todavia hace falta buscar soluciones
para algunas cuestiones, como la dificultad de derivacio-
nes a especialistas (colas, costos con transporte y hospe-
daje, barreras geogréficas, falta de sistema de referencia y
contrarreferencia entre la atencién primaria y los servicios
de media y alta complejidad), la necesidad de una segunda
opinién para casos clinicos especializados o raros, la ne-
cesidad de formacion de recursos humanos y la educacion
permanente de los profesionales ante el desafio de rever
las practicas del trabajo en salud, en atencion a los princi-
pios del SUS.

El surgimiento constante de conocimientos cientificos
hace que sea necesaria la actualizacion profesional con-
tinuada como forma de mantener la calidad de los servi-
cios. La capacitacion adecuada de los profesionales debe
encararse como una estrategia que puede aumentar la
eficiencia de los servicios de salud, pues el perfecciona-
miento educacional reduce los costos con asistencia, ya
que permite la disminucion de los desperdicios y disminuye
consecuencias por conductas y protocolos inadecuados.

Muchos programas de capacitacion profesional pro-
movidas en Brasil tuvieron un éxito limitado. Entre los di-
versos factores que contribuyeron para este resultado, po-
demos citar: adopcion de pedagogias poco eficaces, un
numero insuficiente de profesores para la implementacion
de una accion amplia y continua, dificultades de despla-
zamiento de profesionales (distancia geografica) e incom-
patibilidad entre horarios de entrenamiento y de trabajo.
Estos problemas pueden resolverse, en parte, por medio
de la ampliacion de la difusion de los sistemas de edu-
cacion, apoyados en el uso de tecnologias (teleducacion
interactiva) desarrolladas en los centros de investigacion
de las universidades brasilefas.
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La caida de los costos de hardware y telecomunicacio-
nes, al lado del desarrollo de softwares en el area abre un
espacio para nuevas soluciones adaptadas a los inconve-
nientes de los servicios. La WHO, la Organizacion de las
Naciones Unidas para la Educacion, la Ciéncia y la Cultura
(UNESCO) y la International Telecommunication Union (ITU)
se han dedicado a estudiar este potencial.

Debe verse la telesalud como una accion estratégica
nacional que ademas de optimizar la atencién a la salud,
permite racionalizar los recursos disponibles, lo que facilita
que el gobierno pueda desencadenar acciones rapidas. Es
ante ese contexto particular que se busca la contribucion
que la telesalud puede aportar a la APS en Brasil. Es en
él que se pone la tarea de acercar la resolutividad de ese
nivel del sistema de salud a los 85% internacionalmente
testados y propugnados.

De esta forma, acciones e inversiones que utilizan re-
cursos de telesalud pueden representar una accion estra-
tégica para que se creen unidades docente-asistenciales
para la APS, enfrentando uno de sus grandes desafios que
es el de vencer el aislamiento y la distancia que separan
a los profesionales que actuan en el PSF, cuyas unidades
estan alejadas unas de otras y tienen un nimero restringido
de profesionales. Esta situacion es opuesta a lo que ocurre
en los hospitales de ensefianza/universitarios, o grandes
ambulatorios, que redinen en una misma estructura fisica a
un gran numero de especialistas y profesionales de salud,
lo que facilita los procesos de ensefanza-aprendizaje.

La creacion de un soporte virtual de calidad, capaz de
propiciar educacion y una segunda opinién a los equipos de
salud, contribuira para aumentar la capacidad de resolucion
del sistema. Al lado de un conjunto expresivo de acciones
relacionadas a la gestion del trabajo y a la calificacion de los
profesionales de salud, la telesalud se presenta como una
alternativa entre las herramientas que pueden generar un
impacto favorable en la capacidad de resolutividad del SUS.
Otro beneficio de la telesalud es la posibilidad de formar
un ambiente de vigilancia epidiemoldgica a partir de las es-
tructuras creadas para teleducacion y teleasistencia, lo que
posibilitara la planificacion estratégica nacional en el area de
salud para el control de endemias y epidemias.

Para que una accion de telesalud tenga sostenibilidad a lo
largo del tiempo, hace falta desarrollar otras acciones parale-
las de apoyo. En una accién inédita en Brasil, el Ministerio de
Salud cred la Comisién Permanente de Telesalud, en marzo
de 2008, bajo la coordinacion de la Secretaria de Gestion del
Trabajo y de la Educacion en Salud (SGTES). La Comisién
reline diversos Ministerios, rganos gubernamentales federa-
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les, representantes de universidades con experiencias en te-
lemedicina y telesalud y entidades de clase (Consejos Fede-
rales), para compartir conocimientos, planificar y desarrollar
una estrategia cooperada de implantacion y desarrollo de la
telesalud en Brasil, evitando el desperdicio de infraestructu-
ras y optimizando el aprovechamiento de los recursos.

Este articulo tiene como objetivo presentar el Programa
de Telesalud en apoyo a la Atencion Basica coordinado por
el Ministerio de Salud.

OBJETIVOS

Objetivos Generales

Mejorar la calidad del servicio de la atencion basica del
SUS por medio de la ampliacion de la capacitacion de los
Equipos de Salud de la Familia a través de la tecnologia,
para promover la teleducacion y la telesalud como resul-
tados positivos en la resolutividad del nivel primario y en la
salud de la poblacion.

Objetivos Especificos

= Formar una infraestructura de informatica y telecomu-
niacion para el desarrollo continuo de los profesiona-
les de los Equipos de Salud de la Familia a distancia,
por medio de multimedia (biblioteca virtual, videocon-
ferencia, habilidades presenciales y virtuales, canales
publicos de television, video streaming y chats).

= Formar unared de instituciones para el desarrollo co-
laborado de materiales de teleducacion interactiva.

= Sistematizar el proceso de la teleducacion formativa
en salud (entrenamiento, calificacion practica y eva-
luacion de competencias profesionales).

= Desarrollar programas de capacitacion en las areas
de medicina, odontologia y enfermeria.

= Crear laboratorios basados en maniquis de simula-
cion para el entrenamiento de habilidades.

= Estructurar un sistema de consultoria y segunda opinién
educacional entre especialistas, instituciones de ense-
Aanza superior y profesionales de la atencion basica,
utilizando los recursos de la telesalud offline y online.

= Promover la inclusion digital de los profesionales de
la APS (capacitar a los profesionales para que utilicen
la telemedicina como una estrategia complementaria
de asistencia y educacion continuada).



= Implementar una estrategia de logistica para optimizar
los costos del sistema publico de salud por medio de
la mejor resolutividad de la atencion basica, disminu-
cion de las derivaciones en nivel secundario, terciario,
unidades de urgencia y adecuacion de la solicitud de
anédlisis y estudios clinicos complementarios.

= Proveer el acceso amplio a una red de fuentes de in-
formacion de buena evidencia en cuidados primarios
de la salud para subsidiar los procesos de decision
clinica, formacioén y gestion en el area.

= Promover la integracion entre los profesionales de los
Equipos de Salud de la Familia y gestores del sistema
de salud a nivel municipal, de los estados y federal.

= Promover la integracion entre la academia y el nivel
primario de atencion a la salud.

= Formar nuevos centros de telesalud en las institucio-
nes y hospitales universitarios en todos los estados
que participaran en la segunda etapa del proyecto.

RELEVANCIA DEL PROYECTO

Este proyecto sobrepasa la mera accion de crear una
infraestructura tecnoldgica de telemedicina y telesalud
para integrar instituciones nacionales. Es una articulacion
multi-institucional, (que comprende las instancias federal,
de los estados, municipal y universitarias), para la creacion
de un programa de capacitacion y apoyo asistencial de
la Atencion Primaria en diversas regiones, que lleva a la
mejoria de la calidad de salud en el pais y al desarrollo de
acciones de gran impacto social. La principal estrategia
es el intercambio de conocimientos entre diversos centros
universitarios de excelencia y su aplicacion en el PSF, en
pro de mejorar la calificacion y auxiliar en la fijacion de los
profesionales del PSF en sus localidades. La efectiva im-
plantacién del proyecto podra también generar el control
de endemias y epidemias.

Laintegracion entre instituciones con areas complemen-
tarias de excelencia en ciencia y educacion puede generar
un aumento de la calidad educacional con la reduccion de
costos, ya que facilita el intercambio de contenidos educa-
cionales y asistenciales. Cada centro desarrolla su area de
excelencia y la comparte con las demas instituciones.

Aungue en esta primera etapa del proyecto (proyecto
piloto) estén involucradas inicialmente nueve universidades,
identificadas como portadoras de experiencia acumulada
en telemedicina y telesalud en Brasil, ya esta contemplado
el incentivo para la formacién de infraestructura de telesa-

lud en todos los estados del pais para que puedan parti-
cipar en la segunda etapa del proyecto. Cada universidad
funcionara como un Nucleo de Telesalud y estara conec-
tada inicialmente a cien puntos localizados en Unidades
Basicas de Salud del PSF.

La telesalud es hoy un poderoso instrumento que per-
mite ofrecer una amplia variedad de programas de ca-
pacitacién a distancia y asistencia especializada. Es una
ciencia que emplea modernas tecnologias de informatica
y telecomunicacioén para crear herramientas para la optimi-
zacion del sistema de salud.

El uso de ambientes de segunda opinién a distancia
tiende a hacerse cada vez mas popular a medida que ocu-
rre la universalizacion de la telecomunicacion y aumenta
la inclusion digital. Sin embargo, este proyecto enfoca la
Segunda Opinién Educacional, un abordaje mixto de asis-
tencia y educacion, pues permite entrenar a los profesio-
nales de acuerdo a las problematicas del dia a dia, basado
en una estructura educacional académica. Equivale a una
practica formativa complementaria e “in loco”, que se foca-
liza en la probleméatica regional.

La disponibilizacion de un ambiente de ambulatorio ba-
sado en la web/Internet y otras, posibilitara expandir el uso
de la telesalud incluso en regiones remotas del pais. La
inclusion de materiales de apoyo a la decision, terapéutica,
diagnostico y a la gestion posibilita la mejoria de la cali-
dad asistencial a la poblacion y promocion de actualizacion
profesional continuada.

Considerando que Brasil es una federacion, las accio-
nes deben respetar la autonomia de cada unidad federativa
del pais. Las instituciones responsables de cada estado se
interconectan por medio de un sistema rapido de conexion,
lo que permite desarrollar una interrelacion agil cuando es
necesario. Cada nucleo, a su vez, provee el apoyo a las ciu-
dades de cada estado, por medio del uso de telemedicina/
telesalud de largo alcance, generando la universalizacion
con la adecuada tecnologia segun las necesidades.

La mejor alternativa para integrar a los diversos equipos
del PSF y proveer material formativo es la utilizacion de la
teleducacion interactiva. Esta no debe ser entendida soélo
como educacion a distancia, sino que debe ser vista como
un proceso que asocia la optimizacion de procesos y un
completo ambiente que relne tecnologias para aumentar
la capacidad educacional, tanto por medio de los métodos
convencionales como de los cursos a distancia. La tele-
ducacion interactiva podra utilizar métodos mixtos (parcial-
mente a distancia y parcialmente presencial), de acuerdo al
publico meta, el temay la capacitacion a desarrollar.
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La teleducacion interactiva no depende sdélo de la
tecnologia y gana calidad cuando se le asocian nuevos
recursos didacticos. Un ejemplo es el Proyecto Hombre
Virtual, que forma parte de la linea de trabajo en Objetos
de Aprendizaje en Salud, de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Séo Paulo (USP). Es una poderosa herra-
mienta que utiliza la computacion gréfica basada en 3D
para auxiliar en el aprendizaje del alumno. Facilita y agiliza
la comprensién de temas complejos, como los aspectos
anatémicos en su correlacion funcional, la fisiologia y fisio-
patologia de enfermedades, entre otros. El Hombre Virtual
puede complementar herramientas educacionales, inte-
grandose a videos de demostraciones clinico-quirurgicas,
haciendo concreto el objeto de aprendizaje del alumno en
el contexto del programa educacional.

La gran ventaja del uso de la teleducacion interactiva
es que posibilita la replicacion de los mejores programas
educacionales sin perder la calidad y reduce el costo a
lo largo del tiempo. La sostenibilidad de la iniciativa se
soporta facilmente por medio de la economia funcional
que propiciara.

CARACTERISTICAS DEL PROYECTO
Coordinacién General

Ministerio de Salud de Brasil por medio de la Secretaria
de Gestion del Trabajo y de la Educacion en Salud (SGTES)
y de la Secretaria de Atencion a la Salud (SAS)

Instituciones de Ensenanza Superior responsables por
los Nucleos de Telesalud:

= Estado de Amazonas — Universidad del Estado de

Amazonas (UEA), Universidad Federal de Amazonas

(UFAM)

= Estado de Ceara — Universidad Federal del Ceara
(UFC)

= Estado de Goias — Universidad Federal de Goias
(UFGO).

= Estado de Minas Gerais — Universidad Federal de Mi-
nas Gerias (UFMG)

= Estado de Pernambuco — Universidad Federal de
Pernambuco (UFPE).

= Estado de Rio Grande do Sul: Universidad Federal
de Rio Grande do Sul (UFRGS) y Hospital Conceigéao
(GHC).

= Estado de Santa Catarina — Universidad Federal de
Santa Catarina (UFSC)

58 Latin Am J Telehealth, Belo Horizonte, 2009; 1 (1): 39-

= Estado de Rio de Janeiro — Universidad Estadual de
Rio de Janeiro (UERJ).

= Estado de S&o Paulo —Universidad de Sao Paulo
(USP)

Instituciones no universitarias

= BIREME (Organizaciéon Panamericana de Salud -
OPAS)

= Fundacion Oswaldo Cruz (Fiocruz)

Ministerios aliados del Programa de Telesalud en apoyo
a la Atencién Primaria en Salud

= Ministerio de Educacion (Secretaria de Educacion a
Distancia/TV-Escuela)

= Ministerio de Ciencia y Tecnologia (Red Nacional de
Ensefanza e Investigacion — RNP/Red Universitaria
de Telemedicina — RUTE)

= Ministerio de Comunicaciones (GESAC)

= Ministerio de Defensa

= Casa Civil (Sistema de Proteccién de la Amazonia —
SIPAM)

CARACTERISTICAS DE LA TELEDUCACION

En este proyecto se estan desarrollando programas de
capacitacion y actualizacion de profesionales usando la te-
lematica. Aunque la teleducacion ya esté significativamente
evolucionada, un buen modelo educacional debera tam-
bién incluir cuatro aspectos para que tenga un impacto for-
mativo, que son: entrenamiento de habilidades practicas,
evaluacion de competencia, segunda opinion especializa-
da formativa y evaluacion del cambio de préactica.

Ademas de los aspectos citados arriba, hace falta
poner a disposicion del publico meta bases de literatu-
ras que permitan basar sus decisiones clinicas en las
mejores evidencias posibles. De la misma forma, se am-
pliara sobremanera el potencial de elevacion de la cali-
dad de la atencion al abrir la posibilidad de interaccion y
divulgacién de experiencias e investigaciones de peque-
Ao porte que generan soluciones a problemas reales del
escenario del PSF.

Las tematicas que se abordaran van a cubrir areas de
interés de los profesionales que actian en el Programa de
Salud de la Familia:

= Médico — Programa de actualizaciéon médica

= Enfermero — Programa de actualizacién en enfermeria

= Dentista — Programa de actualizacion en odontologia



= Técnico en Enfermeria

= Técnico de Higiene Dental
Auxiliar de Consultorio Dentario
= Agentes Comunitarios de Salud

Méddulos del ambiente de Telematica

SEGUNDA OPINION EDUCACIONAL (POR DEMANDA)

Esta actividad es un complemento del proceso for-
mativo. Tiene como caracteristica una duracién prome-
dio de treinta minutos cada sesion, con una discusion
en formato académico de la problematica derivada por
el grupo solicitante. Esta actividad permite adecuar la
formacion de los profesionales de acuerdo a sus nece-
sidades regionales y permite que las instituciones res-
ponsables por el proyecto conozcan las caracteristicas y
dificultades de los equipos de PSF, lo que puede ser una
importante fuente de datos estratégicos de evaluacion
para el Ministerio de Salud.

CURSOS CONTEXTUALIZADOS

Son cursos que abordan temas especificos de forma
objetiva. Estos cursos tendran como caracteristicas prin-
cipales la interactividad y la personalizacion (posibilidad de
acompafiamiento educacional individualizado por alumno).
LLa afericion del conocimiento tedrico se hara por medio de
puntos de seleccion multipla con comentarios, textos de
contextualizacion y simuladores de situacion (evaluacion
de raciocinio y conducta). Los cursos tendran un 20% de
carga presencial para el entrenamiento de las habilidades
précticas, que incluiran el uso de maniquis para la realiza-
cion de entrenamiento practico.

OBJETOS DE APRENDIZAJE.

Se pondran a disposicion dos tipos de objetos de
aprendizaje: (a) de conocimiento, basado en videos cons-
truidos a partir de recursos de computacion grafica (Pro-
yecto Hombre Virtual) y (b) clinico-comportamental, basado
en secuencias de videos de practica clinica. Estos compo-
nentes posibilitan la mejoria de la efectividad educacional
por medio del estimulo a la memoria asociativa.

EVALUACION DE COMPETENCIAS.

Es un aspecto importante para medir el grado de adqui-
sicion de conocimientos, habilidades y cambios de actitud
de los profesionales de la Atencion Primaria y evaluar el im-
pacto que generara en el cambio de la calidad de atencion.

BiBLIOTECA VIRTUAL EN ATENCION PRIMARIA A LA SALUD
(BVS ATENCION PRIMARIA)

Una red de fuentes de informacion basada en eviden-
cia, volcada hacia la atencion primaria, para subsidiar los
procesos de toma de decision clinica, de formacion y de
gestion de los Equipos de Salud de la Familia, profesiona-
les de la Segunda Opinion y participantes del proyecto.

COMUNIDADES VIRTUALES

Colaboracion e intercambio de experiencias y co-
nocimiento localmente producido, disponibilizado me-
diante la evaluacion de especialistas en APS y de modo
estructurado.

Ampliacion del area de cobertura

Para ampliar las areas de cobertura del proyecto se es-
tan promoviendo acciones conjuntas con:

= La TV-Escuela: usando la infraestructura de la TV
educacional del MEC (Ministerio de Educacion y
Cultura) para transmitir los Cursos Contextualiza-
dos. Esta transmision podra utilizar los tiempos
libres dentro del cronograma de horarios de la
TV-Escuela.

= GESAC (interaccion por medio de la web en 2500
puntos instalados en las escuelas del MEC y 400
puntos del Ministerio de Defensa) y, eventualmente,
aprovechar los telecentros ya instalados o en progra-
macion de instalacion.

= Sistema de Proteccion de la Amazonia Legal (SIPAM)

= Red Nacional de Ensefianza e Investigacion (RNP)
del Ministerio de Ciencia y Tecnologia, por medio
de conexion a la Red Universitaria de Telemedicina
(RUTE): interconexion de las instituciones de ense-
fanza que estén conectadas en la red con los hospi-
tales universitarios que componen la RUTE.

= Red InfoSUS (disponible en casi todas las capitales
de Brasil).

= Canal Salud de la Fiocruz.

= Redes ya contratadas localmente.

RESULTADOS ESPERADOS

= Estructuracion de unared de logistica de salud cons-
tituida por nueve nucleos interconectados (las institu-
ciones de ensefianza superior del proyecto — etapa 1),
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por una red rapida de transmision, con el uso de vi-
deoconferencia para el desarrollo de acciones co-
operadas, conectada online.

Definir y programar soluciones de bajo costo (Te-
lemedicina/Telesalud basada en la internet) para la
distribucién a puntos remotos del pais.

Implantacién de un sistema para la sincronizacion de
base de datos educacionales replicados en diferen-
tes servidores.

Instalacion e implantacion de recursos computacio-
nales para el area asistencial a distancia, para el uso
como soporte de una segunda opinion a distancia
basada en internet.

Desarrollo de métodos que viabilicen la teleprope-
déutica.

Desarrollo, sistematizacion y disponibilizacion de dos-
cientos programas de actualizacion profesional conti-
nuada, desarrollados por los nucleos participantes.
Disponibilizacién de material educacional basado en
video streaming por medio de debates multicéntri-
cos por videoconferencia.

Instalacion e implantacion de recursos computa-
cionales para el area de Teleducacion Interactiva,
para usar como soporte para promover la educa-
cion a distancia basada en internet, con demos-
traciones practicas y capacitacion de habilidades
presenciales.

Capacitacion de grupos de docentes y técnicos para
el desarrollo material educacional basado en tecno-
logia y en la utilizacion de los nuevos instrumentos
para promover la educacion a distancia.
Entrenamiento de los profesionales y trabajadores
de la salud para el uso de los recursos tecnologi-
cos instalados en los puntos remotos. Son recur-
sos de Telemedicina de bajo costo (derivaciones
de casos para una segunda opiniéon) y de educa-
cion a distancia.

Desarrollo de cursos de entrenamiento y actualiza-
cion a distancia en sintonia con las principales cau-
sas de busqueda de la red de atencion basica y con
los problemas de salud sensibles a cuidados prima-
rios prioritarios para los gestores del SUS.
Ampliacion de infraestructura de desarrollo del Pro-
yecto Hombre Virtual y elaboracién de veinte pro-
gramas con la finalidad de dar orientacion para la
prevencion de enfermedades relevantes de la pobla-
cion brasilefia, apoyadas en secuencias del Proyecto
Hombre Virtual.
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= Implementacion de software para monitoreo y alerta de
condiciones de agravo de la salud poblacional (vigilan-
cia epidemioldgica) en el sistema Cyberambulatorio.

= Desarrollo de software para el soporte, control y monito-
reo de infeccion relacionada a la asistencia a la salud.

= Capacitacién de los especialistas focales para com-
prension del escenario y de los principios de la Aten-
cion Primaria a la Salud, con el fin de optimizar los
intercambios de segunda opinién.

= Estructuracion de un grupo de estrategia de comu-
nicacion para la elaboracion de material educacional
de motivacion para profesionales no médicos, es-
tudiantes, entre otros, y el desarrollo de estrategias
para hacer que los medios se comprometan con la
divulgacion adecuada de programas de prevencion
e informaciones afines.

La filosofia, los principios y la estructura de funciona-
miento que se estan desarrollando para el Programa de Te-
lesalud aplicado a la Atenciéon Basica, tras la implantacion y
evaluacion de su impacto, podran sin duda ser aplicados a
otras politicas nacionales de salud prioritarias.

RESULTADOS PRELIMINARES DEL PROGRAMA
NACIONAL DE TELESALUD EN BRASIL

Diversas actividades de incorporacion de recursos de
telesalud por los equipos de salud de la familia ya estan
actualmente en proceso de convertirse en rutina. El cuadro
de abajo demuestra que, a finales de 2008, el programa ya
esta implementado en 660 municipios, de los 900 inicial-
mente previstos, que comprenden nueve estados brasile-
fos, segun se detalla en el grafico |. Se esta beneficiando
a 2960 equipos de salud de la familia. Se debe resaltar el
esfuerzo realizado para dotar a los municipios de conec-
tividad e implantar el Programa Nacional de Telesalud en
areas remotas, principalmente en municipios vinculados al
nucleo de los estados de Amazonas y Pernambuco.

Las actividades realizadas por los municipios en el
curso de incorporacion de recursos de telesalud en el
proceso asistencial y en las actividades de educacion
permanente se insieren en los objetivos inicialmente pre-
vistos por el proyecto.

En el programa nacional de telesalud en Brasil se rea-
lizan actividades de teleconsultorias online y offline. En las
teleconsultorias online, los miembros de los equipos de sa-
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lud de la familia que estan en los municipios beneficiados
solicitan la teleconsultoria y, por medio de la solicitud de un
turno previo, se discuten casos clinicos. En las teleconsul-
torias offline se envian las dudas a los teleconsultores, que
le contestan al profesional, generalmente por medio de sis-
temas especialmente desarrollados para ese fin. Diversos

nucleos ya desarrollaron sistemas con este propoésito. Los
datos de las teleconsultorias que se realizan en el contexto
del proyecto nacional de telesalud se encuentran detalla-
dos en lo Gréfico 2 de abajo.

Las experiencias relativas a la realizacién de telecon-
sultorias en el Programa Nacional de Telesalud se estruc-
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El programa nacic

turan de forma especifica segun cada Estado. En diversos
estados son los especialistas los que contestan a las te-
leconsultorias de los Equipos de Salud de la Familia. En
otros, inicialmente se derivan las respuestas a partir de la
discusion de los médicos o profesionales de salud de la
familia, con formacién especifica en el area de atencion
primaria, que recuperan a partir de dudas de los equipos,
evidencias cientificas en atencién primaria, utilizando una
revision bibliogréfica y solamente se las derivan a los es-
pecialistas cuando concluyen que efectivamente tienen
necesidad del parte de un especialista.

Este proceso tiene un alto potencial educativo, lo que
permite un proceso de formacion en atenciéon primaria
con un alto valor agregado. Los nucleos de telesalud del
Estado de Rio Grande do Sul y de Rio de Janeiro han
actuado conforme esta perspectiva con resultados bas-
tante positivos.

En el area asistencial también se realizan actividades
referentes a examenes propedéuticos, que se concen-
tran actualmente en los nulcleos de Minas Gerais, Ceara
y Amazonas. En estos, los municipios que componen el
Programa Nacional de Telesalud recibieron un electro-
cardiograma digital, estructuran el flujo para el envio de
electrocardiogramas a una central de cardiologia en la
que profesores del area de cardiologia emiten un lau-
do y realizan discusiones de casos clinicos del paciente,
cuando hay evidencias de cuadros con patologias gra-
ves, que ponen en riesgo inmediato la vida del paciente.
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Figura 3 - Distribucion mensual de examenes de apoyo realizados em el programa nacional de telesalud.
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En lo Grafico 3 se muestran los resultados de esta activi-
dad alo largo de 2008.

En el nucleo de telesalud del Estado de Goias del Pro-
grama Nacional de Telesalud, se encuentran en proceso
de ejecucion las actividades referentes a otro examen pro-
pedéutico: la realizacion de retinografias. Este proyecto de
teleoftalmologia, en el que se realizan retinografias digita-
les por medio de un equipamiento que permite la captura
de imagenes sin que haga falta la dilatacion de la pupila
del paciente, permite que se rastreen las principales cau-
sas de la ceguera.

Este proceso permite la identificacion precoz de casos
de catarata, glaucoma, retinopatia diabética y degenera-
cion macular relacionada a la edad, por medio del desarro-
llo del “Programa de Deteccion de las Causas Prevalecien-
tes de Ceguera por medio de la Teleoftalmologia”.

Otra dimensién importante del Programa Nacional de
Telesalud se refiere al proceso formativo de los Equipos
de Salud de la Familia. Los nucleos de Sao Paulo y Minas
Gerais se responsabilizaron inicialmente por el proceso
de produccién de contenidos agregando distintos recur-
sos de telesalud en el proceso formativo. La construccion
de objetos virtuales de aprendizaje, la estructuracion de
cursos a distancia utilizando modelado organico en 3D,
animaciones, videos interactivos y customizaciones de
plataformas a distancia.

Se priorizd particularmente la utilizacion de modela-
do en 3D de estructuras organicas por el hecho de per-
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mitir la construccion de objetos virtuales de aprendizaje
capaces de simular, en un mismo momento, eventos
fisioldgicos, patolégicos y anatémicos de forma dina-
mica, propiciado por una perfecta articulacion entre los
objetos y la utilizacién de recursos de imagenes, sonido
y video. Estos procesos ocurrieron tanto por adquisicion
de modelos 3D de anatomia humana, con sistemas seg-
mentados o modelos con todos los sistemas de ana-
tomia masculina o femenina, o también por desarrollo
especifico de modelos.

Los modelos poseen un modelado hecho con poligo-
nos cuadrilateros y modelado en Edgepools, lo que per-
mite una superficie limpia sin defectos cuando se subdi-
vide el modelo, o sea, sin agujeros o tensionamientos en
la superficie ni deformaciones en las texturas. Se prepa-
raron los modelos para ser vistos en video como si fuera
el close-up de una camara dentro del cuerpo humano,
lo que permite focalizar areas exclusivas de los érganos
humanos, alcanzando una alta calidad de imagen para
una transmision de contenido o mas cercana posible de
la realidad médica.

En cuanto a la relacion de la calidad final de estos
modelos y la imagen que estos producen, los modelos
poseen una calidad técnica (tipo de modelado abordado
en su creacion) para que el uso de la iluminacion 3D sea
concebida de manera tal que cree volumen, matices y que
permita la utilizacion de colores.

Para que se concrete este proceso se estructuraron
laboratorios de produccion de contenidos, en los que al
mismo tiempo de la estructuracion del proceso de pro-
duccién de modelado 3D, se adquirieron también hard-
wares especificos, softwares para la incorporacion de re-
cursos de video, animacion, preparacion de plataformas
a distancia con posibilidades de incorporar estas dimen-
siones, ademas de montar equipos de profesionales con
diversas habilidades: profesionales de bellas artes, analis-
tas de sistemas, profesionales de produccion de videos,
anatomistas y especialistas de diversas areas. También se
definieron metodologias de elaboracion de los cursos y de
la construccion de objetos virtuales de aprendizaje y sus
fundamentos pedagdgicos.

Actualmente el Programa Nacional de Telesalud cuen-
ta con los siguientes contenidos ya estructurados y dis-
ponibilizados para los nueve nucleos del programa na-
cional de telesalud, utilizando modernas técnicas de 3D,
animaciones y videos, cursos a distancia y objetos vir-
tuales de aprendizaje, ademas de otros cuarenta y nueve
videos estructurados.

CURSOS A DISTANCIA QUE UTILIZAN
MODELADO 3D

Curso de hipertension arterial

Afericion de la PAS, definicion, clasificacion y epidemio-
logia, Fisiopatologia, Diagnostico y Estadiaje, Hipertension
y comorbidades, Tratamiento de la Hipertensién, Consulta
de Enfermeria, Cuidados en la Atencion Oncolégica.

Curso de eletrocardiografia

Principios basicos del ECG, Registros electrocardio-
gréficos, ECG normal (material complementario de la clase
presencial), Sobrecargas atriales y ventriculares, Sindro-
mes isquémicas |, Sindromes isquémicas ll, Taquicardia
supraventricular de QRS estrecho, Taquicardia de QRS
ancho, Bradiarritmia.

Curso de trauma superficial

Introduccién y conceptos de lesiones y traumas su-
perficiales; Clasificacion de los traumas superficiales;
Principios generales de tratamiento de los traumas y le-
siones superficiales; Profilaxis de las infecciones en ge-
neral y del tétano; Abordaje y cuidados de las lesiones
superficiales mas comunes; Técnica de suturas y pe-
quefnos procedimientos quirdrgicos ambulatorios; Prin-
cipales trampas de la atencion de lesiones traumaticas
superficiales.

Urgencia y emergencia en el ambito de salud de la familia

Soporte basico de vida y uso del desfibrilador automa-
tico externo; Clasificacion de riesgo y red de urgencia; Via
aérea y principios de ventilacion (sistemas de ofertas de
oxigeno y uso de unidad ventilatoria); Abordaje inicial de
insuficiencia respiratoria (@asma, pulmonia grave, apnea en
ninos); Abordaje inicial del choque (séptico, anafilatico y
cardiogénico); Atencion a la parada cardiorrespiratoria con
soporte avanzado de vida; Primera atencion al paciente
politraumatizado (incluido TCE); Transporte y principios de
la atencién pre-hospitalaria; Disturbios metabdlicos (hipo
e hiperglicemia; disturbios tireoidianos agudos, DHE, dis-
turbio acido-basico); Sindromes coronarias y disturbios del
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ritmo cardiaco; Accidentes con animales venenosos € in-
toxicaciones exdgenas); Emergencias neurolégicas (AVC,
crisis convulsiva, TCE, coma y otros).

OBJETOS VIRTUALES DE APRENDIZAJE

= Qido virtual

= Voz: fonoaudiologia y medicina

= Método contraceptivo hormonal

= Fisiopatologia de la diabetes

= Fisiopatologia de la arteriosclerosis

= Fisiopatologia del asma

= Enfermedad pulmonar obstructiva cronica (DPOC)

= Ciclo de la marcha normal

= Amputacion de los miembros inferiores

= Aparato génito urinario femenino

= Ciclo menstrual

= Articulacion témporo-mandibular

= Estructura dental

= Organos abdominales: aparato genito-urinario mas-
culino; anatomia urogenital masculina

= Anatomia del cuello y técnica de cricotireostomia e
intubacion: manutencion de las vias aéreas superio-
res y trauma del torax

= Musculatura dindmica de la cara

= Acné y estructura de la piel: fisiopatologia del acne

= Ciclo del vello

= Proteccion e hidratacion de la piel

= Fisiopatologia y transmision de la lepra

= Fotoproteccion y cancer de piel

Ademas de esta produccién de contenido, el Pro-
grama Nacional de Telesalud se estructura también pro-
moviendo la realizacion de videoconferencias con temas
escogidos por los profesionales, que desde su propio
lugar de trabajo pueden interactuar con los profesores
de las areas de medicina, enfermeria y odontologia. En
la practica se utilizan herramientas de webconferencias,
que se constituyen de sistemas virtuales de aulas que
utilizan al mismo tiempo recursos de voz, video, datos
y graficos en un ambiente estructurado para el aprendi-
zaje en grupo, con las siguientes caracteristicas: audio
y videoconferencias integradas, texto de Chat integrado
(publico y privado), herramientas de feedback (polls, yes/
no, raise hand, applause), aplicaciones compartidas, pi-
zarra interactiva, web browsing, aulas cerradas y herra-
mientas de busqueda y testes. El nlcleo de Santa Cata-
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rina evalud diversas herramientas del Programa Nacional
de Telesalud, y se optd por sistematizar el potencial y los
problemas de las soluciones que existen en el mercado,
con cada nucleo de manera flexible, adoptando la mejor
alternativa que se valorara. En el Grafico 4 demuestra
las actividades de teleducacion que se realizaron en el
ambito del programa nacional de telesalud, abarcando
cursos y conferencias.
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Gréfico 4 - Distribucion de las actividades de teleducacion en
el programa nacional de telesalud.

La realizacion de las videoconferencias ya forma parte
de la rutina de la mayor parte de los nucleos. Generalmente
estas videoconferencias ocurren quincenalmente en cada
una de las areas: medicina, enfermeria y odontologia. Aba-
jo lo Grafico 5 muestra el nUmero de participantes en estas
actividades.

Otra dimension importante del Programa Nacional de
Telesalud se refiere a la estructuracion del portal Telesalud
Brasil, creado y administrado por la BIREME, que es una
red de fuentes de informacion basada en evidencia volca-
da hacia la atenciéon primaria para subsidiar los procesos
de toma de decisiones clinicas, de formacion y de gestion
de los Equipos de Salud de la Familia, profesionales de la
Segunda Opinidn y participantes del proyecto.

Estos datos muestran que el Programa Nacional de Te-
lesalud se encuentra en pleno proceso de estructuracion y
funcionamiento, con un conjunto relevante de actividades
en el area asistencial y formativa. En un pais de dimensio-
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nes continentales como Brasil, el proceso de implantacion
del Programa Nacional de Telesalud ha sido marcado por
la flexibilidad, con coordinaciones colegiadas y metas a ser
alcanzadas, transformando la telesalud en un instrumento
efectivo para el proceso de calificacion de los Equipos de
Salud de la Familia.
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