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Telesalud en Espírito Santo: Una experiencia de innovación e integración tecnológica en la salud pública de Espírito Santo 

Introducción: El programa de Telesalud de Espírito Santo se convirtió en un proyecto de extensión a partir de un convenio entre el 

Ministerio de Salud (MS) y el Instituto Federal de Espírito Santo (IFES), junto con la Secretaría de Salud del Estado (SESA), la Universidad 

Federal de Espírito Santo (UFES) y las Secretarías de Salud Municipales como socios locales. El primer convenio entre el MS y el IFES 

se firmó en 2011 Objetivo: con el objetivo de mejorar la calidad de los servicios de atención primaria, disminuir los costos de salud 

mediante la cualificación profesional, reducir el número de traslados innecesarios de pacientes e incrementar las actividades de 

prevención de enfermedades.Conclusión: Los resultados fueron significativos y demuestran el impacto del proyecto en el estado de 

Espírito Santo en términos de producción de conocimiento científico, desarrollo y transferencia de tecnología, y capacitación y apoyo a 

profesionales de la salud por medio de la prestación de servicios de teleeducación, teleconsulta y telecardiología. 

 

Palabras clave: Telesalud;Telemedicina;Atención Primaria de Salud;Sistemas de Información en Salud 

 
 
 
Telehealth in Espírito Santo: An experience of technological innovation and integration in the state's public health system 
Introduction:The Telehealth Espírito Santo program emerged as an extension initiative stemming from a collaboration between the 

Ministry of Health (MS) and the Federal Institute of Espírito Santo (IFES), along with local partners such as the State Department of Health 

(SESA), the Federal University of Espírito Santo (UFES), and various municipal health departments. The initial agreement between MS 

and IFES was established in 2011, Objective: enhancing the quality of primary care services and reducing healthcare costs. This was to 

be achieved through professional training, minimizing unnecessary patient travel, and increasing disease prevention efforts. Conclusion: 

The results have been noteworthy, highlighting the project's significant influence on Espírito Santo in terms of scientific knowledge 

production, technology development and transfer, as well as the training and support of health professionals via tele-education, 

teleconsultation, and telecardiology services.  
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Telessaúde no Espírito Santo: Uma experiência de inovação tecnológica e integração na saúde pública capixaba 

Introdução: O programa Telessaúde Espírito Santo tornou-se um projeto de extensão resultante de um convênio entre o Ministério da 

Saúde (MS) e o Instituto Federal do Espírito Santo (IFES), tendo como parceiros locais a Secretaria de Estado da Saúde (SESA), a 

Universidade Federal do Espírito Santo (UFES) e as Secretarias Municipais de Saúde. O primeiro convênio entre MS e o IFES foi 

celebrado em 2011, Objetivo: com objetivo de melhorar a qualidade dos serviços prestados em atenção primária, diminuindo o custo de 

saúde através da qualificação profissional, redução da quantidade de deslocamentos desnecessários de pacientes e por meio do 

aumento de atividades de prevenção de doenças. Conclusão: Os resultados foram expressivos e demonstram o impacto do projeto no 

Estado do Espírito Santo em termos da produção do conhecimento científico, do desenvolvimento e da transferência de tecnologia, e da 

capacitação e do apoio aos profissionais de saúde por meio da oferta de serviços de tele-educação, teleconsultoria e telecardiologia. 

 

Palabras-chave: Telessaúde;Telemedicina;Atenção Primária à Saúde;Sistemas de Informação em Saúde 

 

 

 

 
INTRODUCCIÓN 

 

 La telemedicina es un modelo de 
acompañamiento terapéutico en el que los 
profesionales de la salud prestan servicio clínico a 
sus pacientes, tanto por llamada de vídeo, llamada 
telefónica y mensaje de texto, o sea, usando 
herramientas de la Tecnología de la Información y 
la Comunicación - TIC. A partir de esas 
herramientas tecnológicas, es posible la 
ampliación de la atención y de la cobertura de los 
servicios de salud, buscando siempre la calidad de 
la atención (SILVA, 2017; CELES et al., 2018; 
BRASIL, 2020). Por su parte, la estrategia de 
telesalud, denominada mHealth (o mobile health), 
es definida por la World Health Organization 
(WHO) como la oferta de acciones de salud 
apoyadas por dispositivos móviles y envuelve 
ofrecer la conexión entre pacientes y profesionales 
(World Health Organization, 2022).  

La introducción de la TIC, por medio de la 
creación del Programa Telesalud Brasil, permitió 
insertar la Telesalud para apoyo a la Estrategia de 
Salud de la Familia en el SUS. Su ampliación 
originó el Programa Nacional Telesalud Brasil 
Redes (PNTBR), instituido en enero de 2007, a 
través de la Ordenanza n° 35. En seguida, hubo 
una redefinición y ampliación del programa a 
través de la Ordenanza n° 2.546 de 27 de octubre 
de 2011, que ofertó condiciones para la interacción 
entre usuarios del Sistema Único de Salud y 
profesionales (BRASIL, 2007; 2011).  

Las principales modalidades y servicios 
que se destacan son: Teleconsulta, consulta no 
presencial entre médico y paciente; 
Teleconsultor[ia, consulta entre profesionales de 
salud (ex: médico de la UBS sacando dudas con 
especialista); Telediagnóstico, emisión de laudos a 
distancia, enviando exámenes por internet; 
Telemonitoreo, acompañamiento remoto de 
síntomas; Teletriaje, evaluación de síntomas a 
distancia para dirigir el paciente; Teleducación, 
que es responsable por la oferta de actividades 

educacionales a distancia como web-conferencias, 
aulas y curso (World Health Organization, 2022).  
  El uso de las TIC crece en el área de la 
salud e investigadores defienden que tales 
herramientas son capaces de ofrecer a los 
usuarios opciones de autogestión de sus 
condiciones de salud, como en el caso de: 
oncología (Grossi, 2014); diabetes, orientación 
nutricional e hipertensión (Gasch, 2016; Shannon 
et al., 2019); actividad física (Fiedler, 2020) y 
enfermedades cardiovasculares (Akinosun, 2021). 
La telesalud es entendida también como una 
herramienta de educación continuada a los 
profesionales de la salud que proporciona soporte, 
formación relacionada al trabajo y comparto de 
experiencias (WHO, 1997; Araújo, dos Santos, 
Alencar, 2023).  

Em este contexto, se observa la 
construcción de sistemas capaces de controlar la 
salud por medio del monitoreo del comportamiento 
y señales de sus usuarios; recolección, análisis e 
interpretación de datos, notificación de horarios y 
presentación de feedback permiten el plan de 
acciones y cuidados, comunicación eficaz y 
acogimiento de los usuarios (CHEN, 2017; LEE, 
2018). 

En Brasil, en 2007, el uso de modernas 
tecnologías de la información y la comunicación 
para actividades a distancia, relacionadas con la 
salud en sus diversos niveles, fue iniciado por el 
Proyecto Piloto de Telesalud Brasil. Inicialmente, 
en este proyecto se incluyeron los estados de 
Amazonas, Ceará, Goiás, Minas Gerais, 
Pernambuco, Rio de Janeiro, São Paulo, Santa 
Catarina y Rio Grande do Sul.  

Frente al crecimiento del uso de las 
estrategias y ampliación de la telesalud, este 
presente relato de experiencia tiene como objetivo 
sintetizar el proceso de implementación y 
desarrollo del Núcleo de Telesalud en el estado de 
Espírito Santo entre 2008 y 2019, así como los 
desafíos y perspectivas futuras. 
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METODOLOGÍA 

 
El presente estudio se caracteriza como un 

relato de experiencia de naturaleza descriptiva y 
retrospectiva sobre la idealización, 
implementación, consolidación y estructuración del 
Núcleo de Telesalud de Espírito Santo (Telesalud-
ES). El análisis engloba el período comprendido 
entre 2009, año de inicio del proyecto piloto de 
Telecardiología, y 2019, permitiendo una visión 
longitudinal de la evolución estratégica y 
operacional de la red en el estado. 

La investigación se condujo a partir de la 
perspectiva de análisis de implementación de 
tecnologías en salud en el ámbito del Sistema 
Único de Salud (SUS), considerando la Telesalud 
como una estrategia organizacional y tecnológica 
dirigida al fortalecimiento de la Atención Primaria a 
la Salud (APS), a la cualificación del trabajo en 
salud y a la integración de las redes de atención. 
 
Escenario y Objeto de Estudio 

 
El escenario de la experiencia es el Núcleo 

de Telesalud-ES, con sede en el Instituto Federal 
de Espírito Santo (IFES) en conjunto con la 
Secretaría de Estado de la Salud (SESA), la 
Universidad Federal de Espírito Santo (UFES) y el 
Ministerio de la Salud. El objeto de análisis se 
enfoca en la idealización, implementación, 
consolidación y estructuración del Programa 
Telesalud en Espírito Santo como herramienta de 
soporte a la Atención Primaria a la Salud (APS), 
visando la cualificación profesional y la solubilidad 
del Sistema Único de Salud (SUS) en el territorio 
capixaba. 

El proceso analizado incluye diferentes 
fases de la implementación: (i) articulación 
interinstitucional inicial y proyecto piloto (2008–
2009); (ii) implantación formal del núcleo con 
financiamiento federal (a partir de 2010); (iii) 
consolidación, mantenimiento y expansión de los 
servicios (2012–2019) y Resultados en Números. 

Fuentes de datos y procedimientos de 
recolección 
La construcción de los datos se realizó a partir de 
múltiples fuentes secundarias institucionales, 
permitiendo triangulación de informaciones y 
mayor consistencia analítica. Se utilizaron: 
 
● registros administrativos de los convenios 
establecidos con el Ministerio de la Salud 
(Términos de Ejecución Descentralizada – TED); 
● reportes técnicos y operacionales del 
Núcleo de Telesalud ES; 
● datos extraídos de la plataforma digital 
Salus, incluyendo registros de teleconsultorías, 
teleducación y telediagnóstico; 

● indicadores de producción y cobertura de 
los servicios (número de teleconsultorías, 
profesionales atendidos, conferencias web, 
accesos on-line y off-line); 
● resultados de investigaciones de 
satisfacción de usuarios del sistema; 
● documentos institucionales relativos a la 
gobernanza del programa (actas, resoluciones y 
estructura del Comité Gestor); 
● producción técnico-científica vinculada al 
proyecto (artículos, disertaciones, registros de 
software y informes académicos). 
 
Aspectos éticos 

 
Por ser un estudio basado en datos 

secundarios agregados e información institucional, 
sin identificación individual de usuarios o 
profesionales de salud, no hubo necesidad de 
enviarlo al Comité de Ética en Investigación, 
conforme a las normativas vigentes. Aun así, se 
respetaron los principios éticos de la investigación 
en salud, especialmente en lo que se refiere a la 
confidencialidad de las informaciones y al uso 
responsable de los datos. 
 
 

RESULTADOS 
 

El análisis de la implementación del Centro 
de Telesalud de Espírito Santo (Telessaúde-ES), 
desde 2008 hasta 2019, revela un proceso 
progresivo de institucionalización, expansión 
operativa y diversificación de estrategias para 
apoyar la Atención Primaria de Salud (APS), con 
impactos medibles en la cobertura, la utilización de 
los servicios y la calidad del trabajo de atención 
médica. 
 
Articulación interinstitucional inicial y proyecto 

piloto (2008–2009) 

 

Las discusiones en torno a la Telesalud en Espírito 
Santo salieron de proyectos de investigación 
coordinados por investigadores de ES (Dr. Luiz Ary 
Messina, Dr. José Gonçalves Pereira Filho, Dr. 
Saulo Bortolon y Dr. Rodrigo Varejão Andreão). En 
2008, durante la realización del II Workshop 
Internacional de Telesalud [1], coordinado por el 
Prof. Rodrigo Varejão Andreão y realizado en 
Vitória, hubo una aproximación entre los 
investigadores de IFES y de la UFES con la 
Secretaría de Estado de Salud, dando inicio a las 
discusiones de un proyecto de Telesalud para 
Espírito Santo.  

En 2009, Espírito Santo realizó un primer 
proyecto piloto de Telecardiología en conjunto con 
el IFES y el Núcleo de Telesalud del Hospital de 
Clínicas de UFMG. Esa experiencia fue 
fundamental para la difusión de ese nuevo servicio 



Telesalud en Espírito Santo: Una experiencia de innovación e integración tecnológica en la salud pública de Espírito Santo  

Latin Am J Telehealth, Belo Horizonte, 2025; 12(2): 2175-2990 

184 

y sirvió de base para la construcción del proyecto 
que se transformaría en el Programa Telesalud 
Espírito Santo. 

El programa Telesalud Espírito Santo se 
tornó en un proyecto de extensión resultante de un 
convenio entre el Ministerio de Salud (MS) y el 
Instituto Federal de Espírito Santo (IFES), teniendo 
como socios locales a la Secretaría de Estado de 
la Salud (SESA), la Universidad Federal de 
Espírito Santo (Ufes) y las Secretarías Municipales 
de Salud. Al mismo tiempo, un proyecto de 
extensión llamado Telesalud Espírito Santo es una 
herramienta para el alcance de la integralidad en 
el Sistema de Salud. Esta iniciativa se alineaba con 
las políticas públicas desarrolladas por la 
Secretaría de Salud del Estado de Espírito Santo, 
con un enfoque principal en el fortalecimiento de la 
atención primaria, así como con el Proyecto de 
Redes Resolutivas de Salud. 
 
Implementación formal del centro con 

financiación federal (a partir de 2010) 

 

El fortalecimiento de la atención primaria 
ha sido una prioridad para los gobiernos del estado 
de Espírito Santo, mediante la inversión en la 
cualificación de profesionales a través de la 
Política Permanente de Educación en Salud del 
Estado, la construcción de unidades básicas de 
salud y la donación de equipamiento para 
organizar la atención y brindar condiciones 
favorables para la mejora del servicio. Este 
escenario ha convertido a Espírito Santo en un 
terreno fértil para la implementación de la 
telesalud. 

El Comité Estatal de Coordinación para la 
Telesalud en Espírito Santo, creado mediante la 
Resolución n° 1005/2010 del CIB, representó un 
importante espacio de articulación entre diversas 
instituciones de salud, educación y administración 
pública. El comité fue responsable de realizar los 
talleres que dieron origen al plan de trabajo para la 
implementación de la telesalud en Espírito Santo. 
En ese momento, el IFES fue designado como la 
institución ejecutora, con la colaboración de la 
UFES y la SESA, y el profesor Rodrigo Varejão 
Andreão como coordinador del proyecto. 

El Comité Estatal de Coordinación de 
Telesalud de Brasil en Espírito Santo estuvo 
integrado por 5 representantes de la Secretaría de 
Salud del Estado de Espírito Santo (SESA), 
Gestión de Planificación, Coordinación de 
Atención Primaria, CIES, Centro de Desarrollo de 
Recursos Humanos, Gestión de Tecnologías de la 
Información) y un representante de la Fundación 
de Apoyo a la Investigación e Innovación de 
Espírito Santo (FAPES), el Colegio de Secretarios 
Municipales de Salud de Espírito Santo 
(COSEMS/ES), el Centro de Telesalud de la 
Universidad Federal de Espírito Santo y el Instituto 

Federal de Espírito Santo, el Consejo Estatal de 
Salud, la Comisión Interadministrativa Bipartita, la 
Sociedad de Medicina y Salud Familiar de 
Capixaba, el Consejo Regional de Medicina de 
Espírito Santo y el Foro de Instituciones de 
Educación Superior. 

El comité reforzó la gobernanza del 
programa Telesalud-ES, asegurando que las 
acciones desarrolladas se ajusten a las 
necesidades de las regiones sanitarias del estado. 
La diversidad de sectores garantizará decisiones 
participativas e integradas, enfocadas en mejorar 
la calidad de la atención en Atención Primaria. 

IFES fue responsable de presentar el plan 
de trabajo para su evaluación y aprobación por el 
Ministerio de Salud, con el fin de firmar 
posteriormente el acuerdo para la transferencia de 
recursos del Programa de Telesalud Brasil a IFES. 
El primer acuerdo entre el Ministerio de Salud e 
IFES se firmó con el Término de Ejecución 
Descentralizada (TED) - TC16/2011, titulado 
“Implementación de la red de telesalud en el 
estado de Espírito Santo”. Este acuerdo dio inicio 
a las acciones de telesalud en Espírito Santo, 
integrando los equipos de salud familiar de los 
municipios de Espírito Santo con el centro de 
referencia universitario (Hospital Universitario 
Cassiano Antônio Moraes - HUCAM/Ufes). El 
objetivo del proyecto era mejorar la calidad de los 
servicios prestados en atención primaria, 
reduciendo los costos de salud mediante la 
cualificación profesional, disminuyendo el número 
de traslados innecesarios de pacientes e 
incrementando las actividades de prevención de 
enfermedades. 
 
Consolidación, mantenimiento y ampliación y 

consolidación de servicios (2012-2019) 

 
El Núcleo de Telesalud ES inició sus 

actividades en 2012 [2,3], ejecutó acciones de 
teleconsultoría, telediagnóstico y teleeducación 
para apoyar a profesionales de la salud y ampliar 
el acceso a servicios especializados, 
especialmente en la Atención Primaria, 
involucrando más de 60 municipios de ES. 

La realización de seminarios regionales 
fue durante los años 2013 y 2014 con el objetivo 
de ampliar el alcance y la comprensión sobre el 
papel de la Telesalud‑ES en la Atención Primaria. 
Tales eventos funcionaron como espacios de 
diálogo entre gestores, profesionales de la salud e 
instituciones de enseñanza, promoviendo el 
intercambio de información, aclarando dudas y 
estimulando la adherencia al programa. 
La actuación conjunta entre el Comité Gestor de 
Telesalud-ES y los equipos locales permitió a los 
municipios comprender los beneficios y función de 
la teleconsultoría, de la segunda opinión formativa 



 Rampinelli M, et al. 

DOI: 10.32443/2175-2990 (2025)508 
185 

y de las acciones de educación permanente 
ofrecidas por el programa. 

La coordinación de Telesalud‑ES, la 
responsabilidad del Instituto Federal de Espírito 
Santo (IFES), reforzó el papel de la educación y de 
la innovación tecnológica en el fortalecimiento del 
SUS. La participación de IFES y de la Ufes 

garantizó un enfoque pedagógico cualificado en 
las acciones de apoyo a la práctica clínica y en la 
formación de los profesionales de la salud. De esa 
forma, el Comité Gestor y los seminarios 
regionales se complementan como estrategias 

fundamentales para consolidar la 

Telesalud‑ES como una herramienta eficiente de 
apoyo a la atención básica, especialmente en 
regiones con menor acceso a especialistas y 
formación continuada. 

Para apoyar las actividades del Núcleo de 
Telesalud ES, se desarrolló la plataforma Salus, 
que ofrece módulos dirigidos a la teleconsultoría, 
telediagnóstico y teleeducación. Su desarrollo se 
inició en octubre de 2011 y se mantuvo operacional 
durante toda la ejecución del proyecto. Además de 

los módulos dirigidos al soporte de las prácticas de 
telemedicina, Salus incorpora una Biblioteca 
Virtual en Salud (BVS) — una base de 
conocimiento construida a partir de las 
informaciones originadas de las teleconsultorías, 
con potencial de proveer subsidios esclarecedores 
para casos clínicos semejantes. La Figura 01 
muestra la página inicial de la interfaz gráfica de 
Salus. 

  
Figura 01 - Página de presentación de la plataforma Salus, desarrollada para apoyo de las actividades de 

Telesalud ES. 

 

 
 
Source:  https://telessaude.ifes.edu.br/ 

 
In 2013, IFES entered into the TED 

TC366/2013 agreement, titled “Expansion of the 

Telehealth Network in the State of Espírito Santo,” 
to serve all municipalities and their respective 
health units participating in the Mais Médicos (More 
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Doctors) and PROVAB (Primary Care Professional 
Valorization Program) initiatives. Web-based 
telemedicine services, such as tele-education, 
teleconsultation, and telediagnosis, were 
expanded to improve the quality of primary 
healthcare services, enhance the quality of 
specialist referrals, and reduce unnecessary 
patient travel. 

Four years later, IFES entered into a third 
agreement, designated TED 22/2017 and titled 
“Maintenance of the Telehealth Program in Espírito 
Santo”, which concluded on December 31, 2019. 
This agreement between IFES and the Ministry of 
Health aimed to integrate the Telessaúde Brasil 

Redes (National Telehealth Program) by 
maintaining the state-level Telehealth Center and 
140 municipal telehealth points, improving the 
quality of primary care within the Unified Health 
System (SUS). 

 
Quantitative results and technical-scientific 
output 

 
The results of the Telehealth Program in 

Espírito Santo are significant and demonstrate the 
project's impact on scientific knowledge 
production, technology development and transfer, 
and the training and support of health professionals 
through the provision of tele-education, 
teleconsultation, and telecardiology services. 
Regarding Telehealth coverage, by 2018, all 
municipalities had at least one unit registered on 
the Salus Telehealth platform. Due to the service 
expansion achieved in 2018 and 2019, Telehealth 
ES handled a teleconsultation volume averaging 
over 150 requests per month, surpassing the target 
set for the period, and involved more than 900 
health professionals. The user satisfaction survey 
for the teleconsultation system indicated that: 

 
● the response provided by the 
teleconsultation service met or fully met needs in 
99% of cases; 
● using the Telehealth ES platform was 
considered easy or very easy by 96% of users; 
● the response provided by the 
teleconsultation service contributed or contributed 
significantly in 91% of cases; 

● in 81% of cases, patient referral was 
avoided. 

 
The following figures are a summary of the 

final years during which Telehealth was active, 
given that the last agreement with the Ministry of 
Health ended in December 2019: 

 
● Tele-education and web-lectures 
 

The tele-education service provided by the 
ES Telehealth Center (Núcleo de Telessaúde ES) 
offered an average of six web-lectures per month 
in 2019, reaching 3,460 online participants that 
year and generating over 400,000 offline views 
across 23 Brazilian states, as shown in the graphs 
in Figures 02 through 04. As observed in Figure 03, 
the number of online participants rose from 457 in 
2012 to 3,173 in 2018, a more than sixfold increase 
(657%). The ES Telehealth Center’s role in 
knowledge dissemination was so well-established 
that, even with a reduction in the number of web-
lectures in 2019 compared to 2018, there was still 
a 9% increase in the total number of online 
participants. Offline views also saw significant 
growth, rising from 2,732 in 2014 to 353,534 in 
2018, an increase of more than 128-fold over the 
period, as shown in Figure 04. Despite the 
decrease in web-lectures from 2018 to 2019, there 
was an increase of over 50,000 views, representing 
a growth of 14%.  
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Figura 02 - Comparativo de conferencias web ofrecidas de 2012 a 2019 (datos de 2019 computados hasta 
nov/2019). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

Fuente:  https://telessaude.ifes.edu.br/.  

 

 

 

 

 

Figura 03 - Comparativo de participaciones online en conferencias web de 2012 a 2019. 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente:  https://telessaude.ifes.edu.br/. 
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Figura 04 - Comparativo de accesos offline de 2014 a 2019 (sin datos anteriores a 2014). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
Fuente:  https://telessaude.ifes.edu.br/. 

 
Los cursos EaD, como “Promoción de 

Salud Bucal” y “Cuidados Prenatales”, registraron 
tasas de aprobación superiores al 45% y de 
satisfacción de más del 95%. 
 
● Telecardiología 
 

A pesar de que el servicio de 
telecardiología no estaba previsto como una meta 
del Núcleo de Espírito Santo, el mismo fue 

implantado con recursos de otros proyectos 
captados por el equipo responsable, pero con baja 
expresividad debido a la carencia de 
equipamientos de electrocardiograma en los 
municipios. Esa situación comenzó a ser 
solucionada en 2019, cuando 23 municipios fueron 
atendidos, generando un aumento en el número de 
informes realizados, según se muestra en la Figura 
5. 

Figura 05 - Evolución de los informes realizados por el servicio de Telecardiología en los años de 2014 a 
2019. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente:  https://telessaude.ifes.edu.br/. 
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● Segunda Opinión Formativa (SOF) 

 
Un trabajo técnico-científico hecho con 

mucho cuidado por el Núcleo de Telesalud fue la 
producción y registro de segunda opinión formativa 
junto a la Biblioteca Virtual de Salud (BVS).  Ese 
trabajo consistió en seleccionar las teleconsultas 
más relevantes para transformarlas en material de 
capacitación y actualización para los profesionales 
de la salud de Brasil. 

Fueron registrados 88 SOFs del Núcleo de 
Espírito durante el período de 2016 a 2019, 
enfocando temas como salud bucal, embarazo y 
gestantes, entre otros, con mayor participación de 
equipos de odontología. 

 
● Integración con Enseñanza e 
Investigación 

 
El Núcleo de Telesalud de ES presentó 

una fuerte articulación con actividades de 
enseñanza e investigación, consolidándose como 
un espacio de formación profesional y de 
producción científica. 

En la enseñanza, el proyecto integró 
pasantes de cursos técnicos, de graduación y de 
estudios de posgrado, que participaron 
activamente de las actividades de producción de 
material audiovisual y desarrollo tecnológico. 
Relatos de estudiantes de áreas como ingeniería 
eléctrica y diseño muestran que la experiencia fue 
importante para la definición de trayectorias 
académicas y profesionales, llegando a subsidiar 
la elección de temas de Trabajos de Conclusión de 
Curso (TCC). Además, los cursos EaD y las 
conferencias web ofrecidas por el programa se 
configuraron como instrumentos de educación 
permanente en salud, cualificando profesionales 
del SUS en diversos niveles, con tasas de 
satisfacción superiores a 90%. 

En la investigación, el Centro de Telesalud 
fue objeto de estudio en artículos científicos, tesis 
de pregrado y disertaciones, y también se 
generaron registros de software relacionados con 
las prácticas y tecnologías desarrolladas dentro del 
programa. Se produjeron materiales académicos 
(manuales, videos, artículos técnicos y 
presentaciones), muchos de los cuales están 
disponibles en la Biblioteca Virtual – Segunda 
Opinión Formativa (SOF). 

En el ámbito tecnológico, el proyecto de 
Telesalud se ha convertido en un logro importante 
para IFES. Además del software desarrollado 
durante el proyecto (Plataforma Salus, Aplicación 
Salus y paquete de servicios de Teleconsulta y 
Telecardiología), el 10 de marzo de 2020, la 
Institución recibió del Instituto Nacional de la 
Propiedad Industrial (INPI) el Certificado de 
Registro del Contrato de Transferencia de 

Tecnología, que reconoce formalmente la 
concesión de licencias de la plataforma Salus al 
Instituto de Medicina Integral Profesor Fernando 
Figueira (IMIP), en Recife. Esta concesión de 
licencias representó la primera transferencia de 
tecnología realizada por IFES, demostrando la 
capacidad de la institución para transformar 
iniciativas académicas y de extensión en 
soluciones tecnológicas con potencial para ser 
adoptadas por otras instituciones de salud pública. 

 
Producción Técnico-Científica 

 
En cuanto a la producción científica, el 

Centro de Telesalud de Espírito Santo ha 
generado varias referencias, que se enumeran a 
continuación por tema: 

 
a) Plataforma Salus 
 

Plataforma de Teleconsultoría Salus. 
2018. Patente: Programa de Computador. Número 
del registro: 512018051581-9, fecha de registro: 
05/09/2018, título: "Plataforma de Teleconsultoria 
Salus", Institución de registro: INPI - Instituto 
Nacional da Propiedad Industrial.  

 
Celestrini, J.; SILVA, W. P.; ANDREÃO, R. 

V.; Komati, K; Corradi, S. M. L.; SYLVAN, A. C. L.; 
FERNANDES, F. X.; Schimidt, M. Q.; Sarti, T. The 
Salus Platform: a Tele-health solution to support 
teleconsulting for the Brazilian Primary Health Care 
Network (4 páginas, n. 193). In: IEEE-EMBS 
International Conferences on Biomedical and 
Health Informatics, 2014, Valencia. Proceedings of 
the IEEE-EMBS International Conferences on 
Biomedical and Health Informatics, 2014. 

Celestrini, J.; ANDREÃO, R. V.; Sarti, T.; 
Schimidt, M. Q.; SYLVAN, A. C. L. Plataforma de 
Teleconsultoría Asíncrona basada en Tecnología 
DJANGO (6 páginas). In: XIII Congreso Brasilero 
de Informática en Salud, 2012, Curitiba. Actas del 
XIII Congreso Brasileño de Informática Sanitaria, 
2012. 

 
b) Call Center VoIP para Serviços de Telessaúde 
 

RODRIGUES, C. L.; ANDREÃO, R. V.; 
SILVA, D. C. A.; Zago, G T. Impacto de la 
cancelación adaptativa de ruido y evaluación de la 
calidad del habla durante una llamada VoIP en un 
entorno de telesalud. En: VIII Congreso Brasileño 
de Telemedicina y Telesalud - CBTms 2017, 2017, 
Gramado. Actas del VIII Congreso Brasileño de 
Telemedicina y Telesalud - CBTms 2017, 2017. 

RODRIGUES, C. L.; ANDREÃO, R. V.; 
CABELINO, R. B.; Zago, G T; Schimidt, M. Q.; 
CELESTRINI, J. R. Implementación de 
teleconsulta síncrona en el programa de telesalud 
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de Espírito Santo a través de un centro de 
llamadas basado en una plataforma VoIP de 
código abierto. En: 8.º Congreso Brasileño de 
Telemedicina y Telesalud - CBTms 2017, 2017, 
Gramado. Actas del 8.º Congreso Brasileño de 
Telemedicina y Telesalud - CBTms 2017, 2017. 

 
c) Inteligencia artificial para la detección 
automatizada de casos en exámenes médicos 
 

ANDREÃO, R. V.; Sarti, T.; Celestrini, J.; 
Schimidt, M. Q. Clasificación automática de 
electrocardiogramas. En: Med-e-Tel, 2013, 
Luxemburgo. Actualizaciones globales sobre 
telemedicina y salud electrónica: Recursos de 
conocimiento, 2013. vol. 6, págs. 143-147. 

PEREIRA, R.; ANDREÃO, R. V.; Zago, G. 
T.; CELESTRINI, J. R. Propuesta de un sistema 
automático de clasificación de imágenes retinianas 
para servicios de teleoftalmología (n.º 102629, 14 
páginas). En: Congreso Brasileño de Informática 
de la Salud, 2018, Búzios. Actas del XVI Congreso 
Brasileño de Informática de la Salud, 2018. vol. 1, 
págs. 1-14. 

 
d)  Realidad virtual como apoyo a la formación de 
profesionales sanitarios 
 

COSER, A. A.; MESTRIA, M.; Varejão, 
Rodrigo Andreão. Sala de emergencias virtual para 
el desarrollo de aplicaciones de entrenamiento en 
realidad virtual (6 páginas). En: XXVII Congreso 

Brasileño de Ingeniería Biomédica (CBEB 2020), 
2020, Vitória. Actas del XXVII CBEB, 2020. v. 1. p. 
1. 
 
Evaluación de los servicios de telesalud 

 
Cibelle Barroso de Sousa. Análisis de la 

Implementación de Tecnologías de la Información 
desarrolladas por el Programa de Telesalud de 
Espírito Santo en el municipio de Vitória - ES. 
2018. Disertación (Maestría en Maestría 
Profesional en Tecnologías Sostenibles) - Instituto 
Federal de Educación, Ciencia y Tecnología de 
Espírito Santo. Asesor: Rodrigo Varejão Andreão. 

SOUSA, C. B.; Sarti, T.; ANDREÃO, 
RODRIGO V.; Schimidt, M. Q.; CELESTRINI, J. R. 
Dalla, M. D. B.; RIOS, M. Z.; NIELSEN, C. B. 
Análisis cuantitativo de los factores que influyen en 
el servicio de teleconsulta. En: XV Congreso 
Brasileño de Informática de la Salud, 2016, 
Goiânia. Actas del XV Congreso Brasileño de 
Informática de la Salud, 2016. 

ANDREÃO, R. V.; Schimidt, M. Q.; Sarti, 
T.; Corradi, S. M. L. Implementation of a 
Teleconsultation Service in the Primary Health 
Care in Brazil (Id=617). In: 15th World Congress on 
Health and Biomedical Informatics, 2015, São 
Paulo. Proceedings of the 15th World Congress on 
Health and Biomedical Informatics. Amsterdam: 
IOS Press, 2015. v. 216. 

 
DISCUSIÓN 

 
La creación e implementación de los 

núcleos de salud digital en Brasil remonta al año 
2007, con la institución del Proyecto Piloto 
Telesalud Brasil, cuyo objetivo era integrar las 
tecnologías de la información en la Estrategia de 
Salud Familiar (ESF). Diferentemente del modelo 
observado en Espírito Santo, en que la gestión es 
tripartita envolviendo el Instituto Federal de 
Espírito Santo (IFES), la Universidad Federal de 
Espírito Santo (UFES) y la Secretaría de Estado de 
la Salud (SESA), la mayoría de los núcleos 
pioneros en el país surgió estrictamente vinculada 
a centros universitarios de medicina 18,18–21 y 
ejército, como es el caso del Subsistema de Salud 
Indígena y de las poblaciones de frontera en el 
Estado de Amazonas 22. 

El apoyo institucional y las alianzas con 
instituciones de educación tecnológica, como 
IFES, otorgan a Espírito Santo una característica 
única en cuanto al desarrollo tecnológico. Si bien 
la mayoría de los servicios de telesalud en Brasil y 
en todo el mundo utilizan software comercial, el 
modelo de Espírito Santo se basa en el desarrollo 
interno de soluciones, acercándose a las 
experiencias canadienses y australianas24,23. En 

estos países, la participación de centros de 
tecnología aplicada es fundamental para la 
creación de dispositivos de diagnóstico en el punto 
de atención y sistemas de monitorización remota 
de pacientes, lo que garantiza que la innovación se 
adapte a las necesidades nacionales 
específicas2,24. 

La expansión del Programa Nacional de 
Redes de Telesalud de Brasil (PNTBR) demuestra 
un alcance significativo, con participación en los 26 
estados brasileños y el Distrito Federal [25]. Datos 
del Ministerio de Salud y encuestas de seguimiento 
indican que entre 2024 y 2025, la telesalud en el 
SUS alcanzó más de 5,7 millones de consultas en 
2929 municipios brasileños, lo que resalta la 
expansión y el alcance de la estrategia en el país. 
Esto indica que la Red Brasileña de Telesalud 
forma parte de una estrategia estatal y no es solo 
un proyecto aislado25. 

Sin embargo, la distribución de los polos 
es desigual, concentrándose en las regiones 
noreste y sudeste 25. En este escenario, el estado 
de Espírito Santo se destaca por la alta resolución 
de las teleconsultorías, que llegan a índices 
superiores a 80%, superando promedios 
nacionales y consolidando el estado como un polo 
de referencia en salud digital2 .  
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También se destaca la importancia de la 
telesalud para la capacitación de profesionales de 
atención primaria, configurándose como un 
instrumento de educación continua en salud. La 
interfaz de Segunda Opinión Formativa permite al 
profesional de atención primaria estudiar mientras 
resuelve un caso clínico específico, reduciendo la 
necesidad de derivaciones. En Espírito Santo, las 
más de 400,000 visualizaciones de contenido de 
capacitación presencial refuerzan que el núcleo 
digital integra el proceso de educación continúa 
mediada por tecnología en la fuerza laboral26,27. 

A pesar de los avances, aún persisten 
barreras para el mantenimiento de las Tecnologías 
de la Información y la Comunicación (TIC) en la 
salud. A principal crítica recai sobre a falta de 
verba e financiamento específico. Históricamente, 
los repases para telesalud en Brasil están basados 
en proyectos episódicos y anuncios temporarios, 
como los Termos de Ejecución Descentralizada 
(TED), que generan inestabilidad administrativa y 
desafíos para la difusión. La ausencia de una 
partida presupuestaria fija impide a los directivos 
invertir en actualizaciones de hardware, seguridad 
de datos y la contratación estable de empleados. 
Sin financiación estructural, las soluciones de 
salud móvil (mHealth) y telesalud corren el riesgo 
de quedar obsoletas o de sufrir interrupciones por 
falta de soporte técnico básico24-27. 
 

CONCLUSIÓN 
 

El Programa de Telesalud de Espírito 
Santo demostró un crecimiento significativo en 
alcance y participación entre 2018 y 2020, 
consolidándose como una herramienta estratégica 
para la formación continua y el apoyo a la Atención 
Primaria de Salud (APS). El notable aumento del 
acceso presencial resalta la importancia del 
contenido asíncrono para superar las barreras 
geográficas y de horario. A pesar de las 
limitaciones en telecardiología por falta de 
infraestructura, las demás áreas alcanzaron o 
superaron los objetivos, con altos índices de 
satisfacción. La integración con la docencia y la 
investigación refuerza el rol del programa como 
catalizador de la innovación y la cualificación 
profesional dentro del Sistema Único de Salud 
(SUS) de Brasil. 

Actualmente, el IFES (Instituto Federal de 
Espírito Santo) ha firmado su cuarto Convenio de 
Cooperación Técnica (CCT) -38/2024- con el 
Ministerio de Salud, con el objetivo general de 
reestructurar la Red de Telesalud de Espírito 
Santo, mediante la implementación, 
estandarización y gestión de servicios de 
teleeducación, teleconsulta y telediagnóstico, con 
especial atención a las enfermedades 
cardiovasculares y el ictus. 

Además de los servicios ofrecidos 
anteriormente, la reestructuración de Telehealth 
en Espírito Santo permitirá brindar atención 
especializada a pacientes que se encuentran lejos 
de la región metropolitana, haciendo que el 
proceso sea más ágil y efectivo. Los servicios de 
telemedicina propuestos conectarán equipos de 
especialistas del área central con equipos en el 
interior. De esta manera, los pacientes afectados 
por un accidente cerebrovascular agudo serán 
tratados rápidamente y dentro del tiempo de 
tratamiento (hasta 4h30). La evaluación por un 
neurólogo a través de la telemedicina es una 
estrategia que permite consultas neurológicas con 
profesionales experimentados, incluso en 
contextos de emergencia remotos4. Este enfoque 
se ha utilizado durante aproximadamente dos 
décadas y su costo-efectividad ya ha sido 
evaluado en diferentes países. Existe mucha 
evidencia que muestra que la evaluación remota 
por un neurólogo se asocia con una mejor 
clasificación, un mayor número de tratamientos de 
reperfusión, un menor tiempo para la 
administración de trombolíticos, un mayor número 
de tratamientos endovasculares, derivaciones 
optimizadas a hospitales de mayor nivel y un mejor 
pronóstico en comparación con la terapia habitual 
por médicos de urgencias 5. 
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