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Centro de salud digital de la ufsc: Apoyo y desarrollo de soluciones de salud digital para el sus.

Objetivo: Presentar la trayectoria, la estructura y los resultados del Centro de Salud Digital-UFSC, resaltando su contribucion al
fortalecimiento de la Atencién Primaria de Salud mediante soluciones de salud digital en el Sistema Unico de Salud (SUS) brasilefio.
Métodos: Este es un informe técnico-cientifico descriptivo sobre las actividades del Centro de Salud Digital-UFSC desde su
implementacién en 2008. Se presentan sus areas de accion (tele-diagnostico, tele-consulta, tele-asistencia, tele-educacién y segunda
opinién formativa), el equipo involucrado, la metodologia de implementacion, la articulacién con los gerentes y el uso de su propia
plataforma. El andlisis se basa en datos operativos e indicadores de desempefio de las acciones realizadas entre 2015 y 2025.
Resultados: El Centro registré 4 millones de informes emitidos a través de tele-diagndstico y mas de 500.000 tele-consultas, con un
impacto directo en la reduccion de derivaciones a atencion especializada, aumentando la efectividad de la APS y la coordinacion de la
atencién. Las iniciativas de tele-educacion alcanzaron a mas de 140.000 profesionales del SUS (Sistema Unico de Salud), con un alto
nivel de aprobacion y participacion. La produccion de 186 segundas opiniones formativas generé mas de 225.000 visitas, promoviendo
la educacion continua en atencién primaria. Conclusiones: El Centro de Salud Digital-UFSC se ha consolidado como un modelo eficiente
para la integracién de la docencia y el servicio, con un impacto positivo en la ampliacion del acceso, la mejora de la calidad de la atencion
y el fortalecimiento de las redes de atencion dentro del SUS, en linea con las directrices nacionales de salud digital.

Palabras clave: Telesalud; Salud Digital; Atencion Primaria de Salud; Teleconsultoria; Telediagndstico; Educacion Continua en Salud;
Sistema Unico de Salud (SUS).

Ufsc digital health center: Support and development of digital health solutions for the SUS

Objective: To present the trajectory, structure, and results of the Digital Health Center (NUcleo Saude Digital-UFSC), highlighting its
contribution to strengthening Primary Health Care through digital health solutions within the scope of the SUS (Unified Health System).
Methods: This is a descriptive technical-scientific report regarding the activities of Digital Health-UFSC since its inception in 2008. It
presents the Center's key areas of action (tele-diagnosis, tele-consulting, tele-care, tele-education, and Formative Second Opinions), the
team involved, implementation methodology, collaboration with health managers, and the use of its proprietary platform. The analysis is
based on operational data and performance indicators derived from activities carried out between 2015 and 2025. Results: The Center
recorded nearly 4 million telediagnosis reports issued and over 500,000 teleconsultations, with a direct impact on reducing referrals to
specialized care, enhancing the problem-solving capacity of Primary Health Care, and improving care coordination. Tele-education
initiatives reached over 140,000 SUS professionals, demonstrating high completion and engagement rates. The production of 186
Formative Second Opinions resulted in over 225,000 views, fostering continuing education within primary care settings. Conclusions:
Digital Health-UFSC was established as an efficient model for teaching-service integration, exerting a positive impact on expanding access
to care, improving care quality, and strengthening health care networks within the SUS, in alignment with national digital health guidelines.

Key-words: Telehealth; Digital Health; Primary Health Care; Teleconsulting; Telediagnosis; Continuing Health Education; Unified Health
System (SUS).
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Resumo

UFSC DIGITAL HEALTH CENTER: SUPPORT AND DEVELOPMENT OF DIGITAL HEALTH SOLUTIONS FOR THE SUS

Nucleo saude digital ufsc: Apoio e desenvolvimento de solugGes em sadde digital para o sus

Objetivo: Apresentar a trajetoria, a estrutura e os resultados do Nucleo Saude Digital-UFSC, destacando sua contribuicdo para o
fortalecimento da Atenc&o Priméria & Saude por meio de solu¢des em saude digital no &mbito do SUS. Métodos: Trata-se de um relato
técnico-cientifico descritivo sobre a atuagdo do Saude Digital-UFSC desde sua implantagdo em 2008. S&o apresentados seus eixos de
acao (telediagnostico, teleconsultoria, teleatendimento, tele-educacao e Segunda Opinido Formativa), equipe envolvida, metodologia de
implantacéo, articulagdo com gestores e uso da plataforma prépria. A analise baseia-se em dados operacionais e em indicadores de
desempenho das agBes desenvolvidas entre 2015 e 2025. Resultados: O Ncleo registrou quase 4 milhdes de laudos emitidos em
telediagndstico e mais de 500 mil teleconsultorias, com impacto direto na reducdo de encaminhamentos para atencédo especializada,
ampliando a resolutividade da APS e a coordenacgéo do cuidado. As ac¢des de tele-educacao alcancaram mais de 140 mil profissionais
do SUS, com alta taxa de aprovagao e ades&o. A produgéo de 186 Segundas Opinides Formativas resultou em mais de 225 mil acessos,
promovendo educagé@o permanente na atengdo primaria. Conclusdes: O Saude Digital-UFSC consolidou-se como um modelo eficiente
de integracd@o ensino-servi¢co, com impacto positivo na ampliacdo do acesso, na qualificacdo do cuidado e no fortalecimento das redes

de atencdo no SUS, alinhado as diretrizes nacionais da saude digital.

Palabras-chave: Telessalde; Saude Digital; Atengdo Primaria & Salude; Teleconsultoria; Telediagndstico; Educagdo Permanente em

Saude; Sistema Unico de Saude (SUS).

INTRODUCCION

El Programa Nacional de Telesalud,
creado en 2007, tenia como objetivo ampliar la
oferta de Educacién Continua en Salud (EPS-
Educacdo Permanente em Saude) con enfoque en
Atencion Primaria de Salud (APS), mediante la
prestacion de servicios de tele-educacion,
segunda opinién y tele-diagnéstico. El centro
técnico-cientifico de telesalud de la Universidad
Federal de Santa Catarina (Telessalde-UFSC) fue
uno de los centros implementados en el marco del
proyecto piloto. Sus actividades comenzaron en
2008, con la articulacion entre el Hospital
Universitario y el Curso de Posgrado en Salud
Pablica de la UFSC, el Consejo de Secretarios
Municipales de Salud (COSEMS) y la Secretaria
de Salud del Estado. Tal como se preveia en el
proyecto nacional, se distribuyeron computadoras
y kits multimedia para estructurar una red de
servicios de educacion continual.

Con la creacion del Programa de Redes de
Telesalud Brasil en 2011, Telessaude-UFSC
amplié su ambito de actuacion para incluir: tele-
consultas sobre gestién clinica, procesos de
trabajo y apoyo a la gestion; desarrollo y oferta de
recursos didacticos en diferentes modalidades de
tele-educacién; y diversificacion del tele-
diagndstico.

En 2014, apoyo la implementacion de la e-
SUS en Santa Catarina y en 2018, fue designada
para proporcionar la Oferta Nacional de Tele-
diagnostico en Dermatologia. A partir de 2023,
comenz6 a brindar apoyo a los centros en el
proceso inicial de implementacion, proporcionando
infraestructura  tecnolégica y compartiendo
conocimientos y estrategias de gestion.

La plataforma virtual (Sistema Integrado
de Telemedicina y Telesalud — STT) utilizada para
albergar las acciones fue desarrollada por el Grupo
Cyclops/UFSC en colaboracién con SES/SC vy
Telessalde UFSC, para ofrecer informes remotos
en diversas modalidades, acceso de los pacientes
a sus examenes, seminarios web, tele-consultas

sincronas y asincronas, cursos de aprendizaje a
distancia, videos y otros materiales de apoyo para
la formacion y cualificacion profesionall.

Ademas de las funcionalidades
mencionadas, en 2023 se pusieron en marcha una
oficina virtual para tele-consultas y un entorno
compartido para debates sincronos. Esta
integrada con los servicios web y los sistemas
oficiales de monitorizacién del Ministerio de Salud,
y estd preparada para la transmisién a la Red
Nacional de Datos de Salud. El mantenimiento del
STT esta financiado parcialmente por el centro,
pero su desarrollo depende de la captacion de
otras fuentes de recursos para mantenerlo
actualizado y eficaz.

En junio de 2025, el Centro de Telesalud
de la UFSC se transformé en el Centro de Salud
Digital de la UFSC, ampliando su oferta de
soluciones de salud y adoptando el lema
“Conéctate a la Atencion”. Este proceso reafirma el
compromiso con la articulacién y el trabajo
intersectorial que involucra la docencia (UFSC) y
el servicio (secretarias de salud). Los principios de
la EPS guian la misién del Centro de Salud Digital
de la UFSC, que consiste en coordinar, desarrollar,
mejorar y apoyar la implementacién de soluciones
de salud digital para cualificar y ampliar el acceso
a los servicios de salud publica y consolidar las
Redes de Atencion de Salud dentro del SUS. Los
conceptos que guian sus actividades son que la
integracion de acciones de salud digital y una
amplia cobertura mejoran los resultados, y que las
actividades deben desarrollarse con miras a la
sostenibilidad y a la transferencia de conocimiento
y tecnologia.

El Centro de Salud Digital de la UFSC
busca un dialogo continuo con profesionales y
gestores para fundamentar su oferta en las
necesidades reales de apoyo y en las
particularidades de las redes de servicios. Ademas
de la regulacion, el Centro desempefia un papel
que va mas alld de la formaciébn de equipos
sanitarios, actuando en puntos criticos del acceso
de los usuarios a los servicios de salud. La
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estrategia empleada consiste en involucrar
siempre a la gestion del sistema de salud local y a
sus  profesionales para garantizar una
comprension cada vez mayor de que la telesalud
es una forma de satisfacer las necesidades de la
poblacién, al igual que la atencién presencial. Se
espera que, mediante su uso y aplicacion, los
profesionales adquieran los conocimientos
necesarios y garanticen la sostenibilidad de las
acciones.

METODOLOGIA

El centro esta ubicado en el Departamento
de Salud Publica de la UFSC y sus actividades
involucran a 335 personas. El equipo interno
(n=62) estd compuesto principalmente (61,3%) por
profesores, personal administrativo, estudiantes
de pregrado y posgrado de diferentes &reas: salud
publica, medicina, odontologia, enfermeria,
nutricion, psicologia, educacion fisica, pedagogia,
periodismo, cine, disefio, informatica,
administracion 'y derecho. Se contrata a
profesionales de diferentes especialidades para
cubrir las necesidades especificas de las distintas
modalidades de telesalud (informes y consultas),
asi como para funciones administrativas
estratégicas en los sectores financiero, de atenciéon
al usuario y de gestion operativa (tele-diagnostico,
tele-consulta y tele-educacion). Siguiendo los
principios de sostenibilidad y de transferencia de
conocimiento y tecnologia, los profesionales de
diferentes especialidades que trabajan en la red de
servicios responden a tele-consultas (n=220) y
emiten informes de tele-diagnostico (n=53). El
centro promueve la capacitaciéon y el seguimiento
del desempefio de estos profesionales para
garantizar la calidad de las acciones de telesalud
bajo su responsabilidad.

Flujo de Implementacion

La implementacion de las acciones de tele-
diagnostico, tele-consulta y tele-asistencia por
parte del centro sigue la Idgica de las diferentes
redes locales de salud y consta de cuatro etapas:
analisis del contexto y definicion del problema;
estructuracion del flujo; implementacion;
seguimiento y soporte. Al recibir una solicitud de
adhesién de estados, municipios o centros, el
sector operativo correspondiente asume la
implementacion y promueve reuniones y talleres
con los gestores de servicios. En la primera etapa,
se realizan las siguientes acciones: aclaraciones
sobre el funcionamiento de la modalidad; mapeo
de los protocolos y flujos de derivacién existentes;
evaluacion de la demanda no cubierta y de los
cupos disponibles. En la segunda etapa, se
definen nuevos flujos para satisfacer las demandas
y se establecen acuerdos, regulaciones vy
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deliberaciones para estructurar la red local de
telesalud. En la etapa de implementacion: se crean
puntos de telesalud; se registran y cualifican los
profesionales segun el disefio territorial de la red
de salud; se capacita a los profesionales mediante
acciones de teleeducacion. El gestor local es
responsable de asignar tele-consultores vy
revisores de informes, asi como de adquirir
equipos de tele-diagnostico cuando sea necesario.
El equipo central garantiza la cobertura
especializada al inicio de la implementacion
durante un periodo acordado y cubre las ausencias
por vacaciones o permisos del personal, asi como
cuando existe una demanda insatisfecha. Las
unidades implementadas se supervisan hasta la
consolidacion de los procesos. El Centro de Salud
Digital de la UFSC analiza periddicamente la
calidad del servicio mediante evaluaciones de
muestras de las acciones bajo su responsabilidad,
asi como de las de los socios y profesionales en
las redes implementadas. Cuando se detecta una
necesidad, se realizan ajustes y se brinda
capacitacion a los actores involucrados. Se ofrece
soporte al usuario durante el horario laboral a
través de diversos canales de comunicacion. En
caso de informes graves, se cuenta con un sistema
de alerta automatizado para los profesionales y los
gerentes directamente involucrados.

Flujos Operativos
Tele-dagnostico

El tele-diagnéstico se define como la
emision de un informe u opinién profesional
mediante tecnologias de la informaciéon y la
comunicacién, con la transmisiéon de graficos,
imagenes y datos. El sistema de Salud Digital de
la UFSC ofrece y apoya seis tipos de tele-
diagndstico: dermatologia, estomatologia,
electrocardiografia, encefalografia, espirometria y
polisomnografia. El flujo operativo comienza con
una solicitud de un médico u odontélogo, seguida
de la exploracién, la emision y la visualizacion del
informe (Figura 1). Todo el proceso se lleva a cabo
en el STT. El especialista accede y analiza la
calidad de la exploracién, la exhaustividad de la
informacion y emite el informe u opinién que indica
un diagnostico probable. En las especialidades de
dermatologia y estomatologia, el especialista
indica la clasificacion de riesgo, lo que puede
ayudar a regular y ubicar adecuadamente el caso
en la lista de espera. Las clasificaciones azul y
blanca agrupan situaciones que no requieren
atencion especializada. En tales situaciones, el
médico que emite el informe orienta el manejo
clinico. Cuando procede, indica examenes
complementarios que, si se programan con
antelacion, optimizan la primera consulta con el
especialista.
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Figura 1. Flujo operativo del tele-diagnéstico en el Centro de Salud Digital de la UFSC.

El médico solicita el examen directamente
en la plataforma, ingresando la
informacidn clinica del paciente.

CLASIFICACION DE RIESGO

Remisién terciaria

El lista accede dir

Guia UBS examen en la plataforma y emite el Informa
con base en la informacién enviada.

Source: Prepared by the UFSC Digital Health Center, 2025

Tele-consulta

El modelo operativo se estructura en
etapas definidas: solicitud del profesional de
atencion primaria, tele-regulacion de la demanda,
respuesta del tele-consultor y evaluacion del
servicio. Las respuestas se elaboran con base en
evidencia cientifica y deben promover la formacion
continua de los profesionales de atencién primaria,
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Dermatologia

{g! 0

Estomatologia

realiza el

el protocolo establecido y la introduce en la
plataforma. Si es necesario, puede incluir A

informacién adicional sobre el estado del paciente
d el

Electrocardiografia

Encefalografia
E - o0

El informe estd disponible en la plataforma

para que lo Iten el médico y Espirometria
el técnico que realizé el examen. El paciente
también puede consultarlo a través del
protocolo de acceso. [E{]

Polisomnografia

mejorar la toma de decisiones y orientar las
derivaciones, asi como la gestién previa y las
solicitudes de exdmenes. Esta dindmica
contribuye a fortalecer la capacidad de resolucion
de problemas de la atencion primaria, la
responsabilidad compartida en la atencién y la
coordinacién entre los distintos puntos de la Red
de Atencién Sanitaria (Figura 2).
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Figure 2: Operational Workflow of Teleconsulting at the UFSC Digital Health Center
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Tele-regulacién manual o automatizada Evaluacién de la respuesta a la teleconsulta.

Fuente: Elaborado por el Centro de Salud Digital de la UFSC, 2025
Tele-asistencia

La tele-asistencia consiste en la atencion remota, mediada por la tecnologia, que involucra a
profesionales de la salud y usuarios en diferentes formatos de interaccion sincrona. En la tele-orientaciéon o
tele-triaje, el usuario accede a la Clinica Virtual a través de un enlace difundido al pablico, sin necesidad de
cita previa, y es atendido por un profesional capacitado, preferiblemente con acceso a la historia clinica
electrénica para el registro inmediato de la atencidn. La tele-consulta se realiza con cita previa en el domicilio
o en un centro de salud. La tele-interconsulta, interaccién remota entre profesionales de la salud para el
intercambio de opiniones, se lleva a cabo en la Unidad Béasica de Salud con el usuario presente (Figura 3).

El STT cuenta con dos herramientas de interaccidn sincrona, que permiten la interaccion por chat,
audio y video, con la posibilidad de recibir y enviar archivos adjuntos.

Figura 3: Flujo operativo del tele-asistencia
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Fuente: Elaborado por el Centro de Salud Digital de la UFSC, 2025
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Tele-educacion

Las acciones de tele-educacion del
programa de Salud Digital de la UFSC priorizan al
personal de atencion primaria de salud, en
consonancia con las politicas nacionales de
educacion para la salud, atencion primaria y
directrices de salud digital. EIl modelo se estructura
en torno a tres premisas: articulacion entre
docencia, servicio y gestion; sostenibilidad con
énfasis en la autonomia local; y el uso de
tecnologias educativas actualizadas.

Las acciones se organizan en dos
formatos principales: videoconferencias y cursos
en linea autodirigidos, ambos accesibles a través
de STT. Los temas se definen principalmente en
funciéon de las necesidades de las instituciones
asociadas o del Centro. Las videoconferencias,
gue se realizan en tiempo real, tienen una duracion
de 1 a 2 horas, se realizan con herramientas
interactivas 'y cuentan con la posterior
disponibilidad de las grabaciones.

Los cursos siguen el formato de Massive
Open Online Courses (MOOCSs), con una carga de
trabajo de hasta 100 horas. El contenido se
organiza en unidades didacticas compuestas por
videolecciones, materiales de apoyo y actividades
de evaluacion que fomentan la aplicacion practica
del conocimiento. El Entorno Virtual de
Aprendizaje es intuitivo y puede incluir foros,
tutores virtuales basados en inteligencia artificial y
canales de comunicacion directa. El apoyo del
equipo tiene como objetivo reducir las tasas de
abandono y mejorar continuamente la oferta de
cursos, baséndose en las evaluaciones de los
participantes y en los motivos por los que no los
completan.

Segunda Opinién Formativa (SOF)

Las Segundas Opiniones Formativas se
elaboran a partir de preguntas recibidas en tele-
consultas, que abordan dudas de la préctica diaria
de los profesionales. Se seleccionan los temas con
mayor incidencia o relevancia clinica vy
epidemiolégica. A partir de ellos, se inici6 un
proceso metodolégico que dio como resultado
respuestas estructuradas basadas en la literatura
cientifica actual?.

El proceso de desarrollo consta de cuatro etapas:
seleccion, redaccion, revision y publicacion. Tras
elegir el tema, se refina la pregunta y se elabora la
respuesta a partir de revisiones bibliograficas en
bases de datos fiables, como PubMed, Cochrane,
UpToDate y LILACS, entre otras. Posteriormente,
el contenido elaborado se somete a validacion por
un profesional de APS con experiencia, lo que

garantiza el cumplimiento de la normativa del SUS
y de las guias clinicas vigentes. Solo después de
este proceso, la SOF se publica en la Biblioteca
Virtual de Salud de APS, donde puede ser
consultada por cualquier profesional interesado.

RESULTADOS

Tele-diagnéstico

Desde la implementacion del primer
sistema de tele-diagnoéstico, el Sistema de Salud
Digital de la UFSC ha registrado la emision de casi
4 millones de informes. En los dltimos 10 afios, se
ha observado un crecimiento significativo, con mas
de 3 millones de informes emitidos, lo que
representa el 75,9% del total. Para 2025, se
habran implementado 72 redes de tele-
diagnostico. El tele-diagnéstico en dermatologia se
ha implementado en 16 estados brasilefios y en 17
Distritos Especiales de Salud Indigena en las
regiones Norte, Noreste y Centro-Oeste. El tele-
diagnostico en estomatologia se implementa en
Santa Catarina y Parana. Ambas modalidades
tienen el potencial de mejorar las derivaciones,
contribuir a la regulacién y brindar atenciéon
oportuna a los casos mas complejos y urgentes.
Mas de un tercio de los informes indican la
posibilidad de manejo en atencién primaria de
salud (Figura 4).
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Figura 4: Resultados de telediagnéstico del Centro de Salud Digital de la UFSC, 2015 a 2025..
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Tele-consultas
Las tele-consultas, que se han expandido desde 2015, demuestran el potencial para ampliar el acceso
y mejorar la calidad de la atencién sanitaria, sumando mas de 500.000 tele-consultas realizadas durante el

periodo, con la posibilidad de reducir las listas de espera para acceder a especialistas. Estos resultados
resaltan el impacto positivo de las tele-consultas en la gestion de la demanda insatisfecha y la mejora del
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acceso a servicios especializados en el SUS, alcanzando 51 especialidades médicas en 120 redes de tele-
consulta en Santa Catarina (Figura 5).

Ademas, destaca el potencial para incrementar la efectividad de la atencién primaria de salud, con un
50,1% de la orientacidon de manejo clinico en este nivel de atencion (Figura 5), con apoyo especializado
garantizado por la tele-consulta de manera segura, tanto desde el punto de vista clinico como en términos de
proteccion de datos de salud.

Figure 5: Resultados de las acciones de teleconsulta del Centro de Salud Digital de la UFSC, 2015 a 2025.
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Tele-asistencia:

Las herramientas de telesalud (Clinica Virtual y
Conecta), aln en fase de implementacion, se han
incorporado a la rutina de servicio de un solo
municipio de Santa Catarina, con 33.000
habitantes, mediante tele-orientacion. Desde su
implementacién en noviembre de 2022, y tras
haber superado la fase piloto, se han realizado
11.778 sesiones de tele-orientacion, con un
promedio de 471 al mes. Aproximadamente el 68%
de las consultas se relacionaron con tramites
administrativos, como la emision de certificados de
vacunacién y tarjetas sanitarias, debido a las
particularidades del municipio. La implementacién
del servicio de tele-orientacion ha ayudado a los
usuarios a resolver sus dudas sobre servicios y
tratamientos, evitando desplazamientos
innecesarios, facilitando su derivacion a atencion
oportuna y reduciendo la carga de trabajo de las
Unidades Basicas de Salud.

Calvo MCM, et al.
[ |

Tele-educacion

Entre 2015 y 2025, el programa Salud
Digital-UFSC ofreci6é 2016 videoconferencias y 64
cursos, sumando un total de 6364 horas de
capacitacién. Estas acciones llegaron a 129 906
trabajadores del SUS mediante videoconferencias
y certificaron a 7238 participantes de 1478
municipios de todos los estados brasilefios. La
mayoria de los participantes provenian de la regién
Sur (83,2 %), pero también fue notable la
participacion de profesionales de la salud de la
region Norte.

La mayoria de los participantes
pertenecian a la APS, especialmente enfermeros,
técnicos, médicos y promotores de salud
comunitarios. Las evaluaciones de los cursos
indicaron altos indices de aprobacion, con mas del
92 % de evaluaciones positivas en las dimensiones
técnica y pedagogica. La tasa de finalizacién de los
cursos fue del 59,8%, lo que se considera alta para
cursos en linea gratuitos y autodidéacticos. (Figura
6).

Figure 6: Resultados de la teleeducacion del Centro de Salud Digital de la UFSC, 2015 a 2025.
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Segunda Opinién Formativa (SOF)

Para 2024, se habian elaborado 186 SOF,
lo que demuestra el esfuerzo continuo del grupo
central para fortalecer la APS mediante la difusién
del conocimiento. El alcance de esta iniciativa se
evidencia en los mas de 225.000 accesos desde el
inicio de las actividades del Centro.

Las SOF aclaran dudas clinicas y sirven
como instrumentos de formacién continua,
promoviendo el desarrollo profesional mediante el

DISCUSION

Los datos derivados de las acciones del
programa de Salud Digital de la UFSC son
significativos, y la consolidacion de la
sostenibilidad del servicio y la transferencia de
conocimiento y tecnologia se evidencian en las
experiencias exitosas presentadas en reuniones y
congresos, donde municipios y estados exponen
los resultados de nuestras acciones conjuntas.
Ejemplos de ello son el premio otorgado a
Balneario Camboril, primer lugar en la 182 Mostra
Brasil Aqui tem SUSS, asi como el otorgado a
Joinville en la 12 Mostra Catarinense Aqui tem
SUS, por su experiencia en telesalud en
ortopedia®.

Las acciones ofrecidas por el Centro se
han consolidado como una estrategia eficaz para
mejorar la APS en el SUS. Al apoyar la toma de
decisiones clinicas, organizar el proceso de trabajo
y anticipar los procedimientos de derivacién, se
contribuye a ampliar el acceso, a reducir las listas
de espera y a fortalecer la coordinacién de la
atencion. Las tele-consultas se han incorporado a
los flujos regulatorios como paso preliminar a las
derivaciones, lo que ha resultado en una reduccién
de al menos el 40% en las solicitudes de derivacion
a especialistas®. Esta integracién contribuye a
reducir los tiempos de espera y a promover una
atencién oportuna. Los estudios demuestran que
la adopcion obligatoria de la teleconsulta como
paso intermedio entre la atencion primaria de salud
y la atencion especializada reduce Ila
fragmentacion de la red y promueve practicas
compartidas entre los niveles de atencién®,’.
Ademas, la posibilidad de clasificar el riesgo en las
respuestas mejora el acceso a los servicios y
aumenta la efectividad clinica de las derivaciones.

La tele-diagnéstico complementa esta
l6gica al permitir que exdmenes especializados,
como electrocardiogramas y dermatoscopias, se
realicen en unidades basicas con informes
remotos. Mas de un tercio de los casos analizados
por especialistas son manejables en APS, lo que
destaca el potencial de esta tecnologia para evitar
derivaciones innecesarias y ampliar la capacidad

acceso a informacion sistematizada y fiable. Este
enfoque favorece la practica colaborativa entre el
equipo de salud, fomenta la adopcioén de practicas
mas seguras y contribuye a mejorar los servicios
prestados en la APS.

local para resolver problemas.® En municipios con
redes de tele-diagnostico estructuradas, se
observd una reduccion significativa de las
hospitalizaciones por enfermedades
cardiovasculares, con un impacto positivo también
en poblaciones vulnerables, como los beneficiarios
del programa Bolsa Familia.®

Cabe destacar que el uso de soluciones de
salud digital y la telesalud en la APS operacionaliza
la coordinaciébn asistencial, facilitando Ila
comunicacion 'y la gestion de los flujos
asistenciales, elementos esenciales para una APS
de calidad.

La sostenibilidad de los servicios de
telesalud depende de la integracién de estos flujos
en las rutinas de los servicios y de la participacion
activa de los gestores y profesionales locales. La
presencia de especialistas vinculados a redes
publicas, la formacion continua y el seguimiento de
los indicadores operativos favorecen la
institucionalizacion de las acciones!%l, El apoyo
institucional se reconoce como un factor decisivo
para la adopcién y continuidad del uso de
herramientas digitales en la APS, especialmente
en territorios con limitaciones estructurales?,

Finalmente, la tele-educacion y la segunda
opinién formativa se vinculan a la practica clinica
mediante la oferta de formacion longitudinal y
contenidos desarrollados a partir de las
necesidades reales de los profesionales sanitarios.
Esta combinacion de apoyo técnico y educativo
fortalece la autonomia profesional, fomenta la
toma de decisiones basada en la evidencia y
amplia la capacidad de respuesta de la APS. Las
iniciativas de teleeducacion también demuestran
una alta participacion y aprobacién por parte de los
trabajadores del SUS, especialmente cuando
estan conectadas a las demandas concretas del
trabajo de servicio diario!314

CONCLUSION

El Centro de Salud Digital de la UFSC ha articulado el
conocimiento académico y la practica asistencial para
desarrollar un modelo integrado, orientado a las
necesidades de los usuarios del Sistema Unico de
Salud. Se ha consolidado como una experiencia de
integracién entre docencia y servicio, contribuyendo a la
ampliacion del acceso, a la cualificacion de la atencién y
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al fortalecimiento de las redes asistenciales, en
consonancia con las directrices nacionales de salud
digital.

En Santa Catarina, esta estrategia ha apoyado la
ampliacién de la capacidad de resolucion de problemas
de APS, en linea con la agenda digital del SUS y
adaptada a las especificidades locales. Todos los datos
de produccién del centro pueden consultarse en un
panel publico disponible en el sitio web oficial®.
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