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Introduccion: La Telesaud es fundamental para ampliar y calificar la atencion a la salud. Se estima que hay dos mil puntos de tele-
salud en el territorio brasilefio, cubriendo la atencion basica, especificamente el Programa de Salud de la Familia, prestando apoyo
a médicos y sus equipos en zonas aisladas. Métodos: Estrategias de educacion permanente de profesionales habilitados para
manejar las tecnologias, que actuen en la perspectiva de la universalidad, equidad e integralidad de la atencion de acuerdo con
este contexto. Resultados: Se presenta la experiencia en la consolidacion de un modelo de formacion en telesalud, contemplando
la dimension técnica y politica-administrativa del sistema de salud con vistas a ampliar el campo de accion sobre los modos de for-
mar la telesaud. Discusion: Se prioriza la dimension de internalizacion del profesional en el modelo de colaboracion interprofesional,
contemporizando el saber técnico y la conducta ética.

Palabras-clave: Educacion Continua; Conocimientos en Informatica; Medios Audiovisuales; Telemedicina; Tecnologia de la Infor-
macion.

Resumen



Formeacion para profesionales de unidades de Teleselud — ademas de la capacitacion de profesional  mas

Apstract

Resumo

Formation for professionals in telehealth units — beyond professional training

Introduction: Telehealth is important to add and qualify the local healthcare systems. There are more than two thousand telehealth
centres in Brazil, covering the primary care services, in special, the Family Health Care Program. They provide support to physicians
and their teams in remote areas. Methods: Training and continuing education strategies for professionals qualified to handle tele-
health technologies, which, in addition to the technical knowledge related to the equipment, act in the perspective of the universaliza-
tion, equity and integrality of health care according to their context. Results: We present the experience in consolidating a telehealth
training model, considering the technical and political-administrative dimension of the health system, broadening the field of action
and reflection on ways of thinking and practice in telehealth. Discussion: It prioritizes the internalization dimension of the technician
in the model of interprofessional collaboration, by compromising technical knowledge and ethical conduct.

Keywords: Education Continuing; Computer Literacy; Video-Audio Media; Telemedicine.

Formacéo para profissionais de unidades de telessaude — para além da capacitacao profissional.

Introducéo: A telessaude é fundamental para ampliar e qualificar a atencdo a saude. Estima-se haver mais de dois mil pontos
de telessatde no Brasil, cobrindo a atencao bdsica, em especial, o0 Programa de Saude da Familia, prestando suporte clinico
e pedagdgico a médicos e equipes em diversos rincées. Metodos: Estratégias de formacdo e educacdo permanente de profis-
sionais habilitados a manejar tecnologias de telessatide, que, além do conhecimento técnico relativo aos equipamentos, atuem
na perspectiva da universalizacdo, equidade e integralidade da aten¢do a satde foram delineadas de acordo com esse contexto.
Resultados: Apresenta-se a estruturacao e consolidacdo de um modelo de formacdo em telessaude, contemplando o eixo técni-
co-politico-administrativo do sistema de satide com vistas a estender o campo de acédo e reflexdo sobre os modos de pensar/
fazer telessatide. Discusséo: Prioriza-se a dimensdo de internalizacdo do profissional no modelo de colaboracédo interprofissional,
contemporizando saber técnico e conduta ética.

Palavras-chave: Educacao continuada; Conhecimentos em informatica; Midia audiovisual; Telemedicina; Tecnologia da Informacgao.

Introduccién

La telesalud, como modalidad de servicio de salud con
la utilizacion de tecnologias de informacion y comunicacion
en el cuidado, ha crecido exponencialmente en los Ultimos
afios. Después de una década, los 900 puntos de telesalud
en nueve unidades federativas, meta del proyecto piloto del
Ministerio de Salud en 2007, han pasado de 1.500 puntos
en el territorio’.

La terminacion telesalud tiene muchos sentidos
en la literatura - incluyendo su uso como sinénimo de
telemedicina, salud digital y informatica médica en algunas
intervenciones. Empleamos lo amplio concepto de la
Organizacion Mundial de la Salud, que a describié como lo
uso de tecnologias de informacion y comunicacion para la
salud?. A pesar de la telesalud no tener se configurado como
una politica, teleconsultorias, telediagnosticos, actividades
diversas de tele-educacion y un banco floreciente de
segunda opinién formativa, alimentado por esta red publica
de lugares y nucleos de telesalud forman parte del cotidiano
de los trabajadores del SUSS.

Nucleos de telesalud nos segundo y tercero niveis
de atencion estan presentes en los hospitales de las
principales universidades publicas brasilehas a este
respecto?. Conectados a estos nucleos ya existen mas de
dos mil lugares de telesalud esparcidos en todo el pais,
abarcando la Atencion Baésica, en especial el Programa
Salud de la Familia®, prestando apoyo clinico y pedagdgico
para médicos y sus respectivas equipos nos mas diversos
rincones.

En este panorama eminente aflora un nuevo perfil de
trabajador en el ambito sanitario, denominado operador
o técnico de telesalud. Normalmente, este profesional es
desplazado de algun puesto administrativo y necesita
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adquirir competencias especificas como por ejemplo: operar
aparatos de videoconferencias, hacer el mantenimiento de
distintos equipamientos de informatico y de redes, adquirir
conocimiento minimo de manejo de softwares especificos
para la area, organizar el entorno para tele-educacion y para
las transmisiones en linea, ademas de manejar agendas
complejas con demandas diversas.

Sin embargo, esta gama de trabajadores no tiene a su
disposicion una formacion especifica orientada para esas
actividades. La proposta de formacion para profesionales
de unidades de telesalud tiene por objetivo llenar esa
laguna , de manera que este técnico pueda realizar
todas las operaciones de un sistema de telesalud en los
lugares,nlcleos tecnocientificos de telesalud y demas
establecimientos del Sistema Unico de Salud (SUS) y de la
salud adicional.

En la década de 2007-2017, se observan, en estas
experiencias, que las conexiones entre especialistas y
médicos de la salud de la familia y comunidad en los
lugares de telesalud, que generalmente estan localizados
en unidades baésicas de la salud, tienen compuesto una
memoria audiovisual que cultiva repositorios para la
educacion continua del profesional en servicio.

Esto material forma el acervo de recursos educacionales
abiertos de la Universidad Abierta del Sistema Unico de la
Salud - la UNA-SUS, cuyo proyecto piloto fue implementado
(2008) en aquel momento® como parte de la politica de
educacion permanente orientada para el fortalecimiento de
la Atencion Basica’.

Para que estos registros audiovisuales tengan calidad de
reproduccion en diversos dispositivos (desde el smartphone
hasta la gran pantalla del auditorio) y sigan los estandares
de bioseguridad en las imagenes médicas y diagndsticas
digitales transmitidas en tiempo real, se ha convertido
necesario que eso profesional de apoyo se especializarse
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en un conocimiento especifico, que va a impactar en la
mejora del cuidado prestado a la poblacion y en el flujo de
trabajo de la ayuda asi como va a auxiliar a comprender
criticamente su funcién y importancia en este pronéstico.

Asi, se presenta la experiencia en la estructuracion y
consolidacion de un modelo de capacitacion en telesalud,
contemplando la dimensioén técnica y politico-administrativa
del sistema de salud con el objetivo de ampliar el ambito
de actividades y reflexion sobre las formas de pensar/hacer
telesalud.

Métodos

El curso en su primera edicion sera destinado a los
profesionales de telesalud ya en servicio en los nucleos
hospitalares. Esta oferta inicial en 2018 abarca la ciudad de
Rio de Janeiro, priorizando la Universidad Federal del Rio
de Janeiro, Fundacion Oswaldo Cruz y hospitales federales
con actividades de ensino.

Como principal objetivo, el curso aborda los principios
basicos de formacion audiovisual, infraestructura de
redes de telecomunicacion, operacion de aparatos de
videoconferencia y de telepresencia para actuar con
autonomia en los prondsticos con telesalud asi como refletir
sobre su funcion en el SUS y en la organizacion de las redes
de atencion del cuidado en el territorio brasilefio.

La propuesta fue elaborada con base en estudio de
evaluacion®, documentacion oficial del Gobierno Federal
en el periodo de 2008 hasta 2013 relacionados a el tema
telesalud y telemedicina. La tesis y la literatura consultada
apuntan para el surgimiento de este perfil de profesional en
el SUS y sus potencialidades.

A partir de esta necesidad, el Laboratorio de Telesalud
Instituto Nacional de la Salud de la Mujer y del Nifio y del
Adolescente Fernandes Figueira (IFF-Fiocruz) identifico
interlocutores en la red de atencion de la ciudad del Rio
de Janeiro y en el segundo semestre de 2012, junto a el
departamento de ensino, esbozd la primera propuesta
pedagdgica de informacion con énfasis en redes.

Entre 2013 y 2015, junto a la area de politicas y
planificacion en la salud, fue pensada y creada la asignatura
optativa “Comunicacion y Tecnologia de la Informacion para
la Planificacion en la Salud” para estudiantes del curso de
grado del Instituto de Estudios en la Salud Colectiva de la
Universidad Federal del Rio de Janeiro (IESC-UFRJ). En
2016, se realizaron reuniones donde se definieron las lineas
de trabajo para un acuerdo de cooperacion técnica entre
el IFF-Fiocruz e el IESC-UFRJ con lo objetivo de establecer
una propuesta pedagdgica para administradores y técnicos
de centros de telesalud publicos en el Brasil.

Otra contribucion importante a lo largo del proceso
fue la insercion del Nucleo de Telesalud y Telemedicina de
la Coordinaciéon de Politicas de Salud del Trabajador de

ISSN: 2175_2990

la Pro-Rectoria de Personal de la UFRJ. Se trata de un
nucleo hibrido (actuando en la salud del trabajador en nivel
de administracién de la universidad), que funciona como
facilitador de la interfaz entre los nlcleos de telemedicina/
telesalud y la administracion central de la universidad. Esta
manera de insercion y la coordinacidon del nicleo realizada
por técnicos y no por profesores, aportd con la vision del
técnico en servicio y sus dificultades cotidianas en la carrera,
ademas de ser un vinculo con los ocho nucleos de telesalud
en los hospitales de la universidad®.

El objetivo focal de esta cooperacion, involucrando
alumnos y profesores de curso de grado y de la Residencia
Multiprofesional en la Salud Colectiva y el equipo de pesquisa
de la Fiocruz llamado “Telesalud y Sistemas de Salud”, es
la articulacion con las actividades de telesalud en servicio,
asi como la adquisicion de competencias especificas en
tecnologias de la informacion y comunicacion (TIC) en
salud, que se quedd parte fundamental de la formacion de
los alumnos en la area de la salud colectiva.

En este sentido, la asignatura “Comunicacion vy
Tecnologia de la Informacion para la Planificacion en la
Salud”, con carga de cursos de 60 horas y fuerte enfoque
en los servicios de telesalud, paso a integrar el conjunto de
asignaturas optativas del curso de grado en Salud Colectiva,
siendo impartida por primera vez en el segundo semestre
de 2016. A su vez, el curso para técnicos en servicios,
objeto de esa analisis, fue presentado en 2017 y aprobado
en edicto interno de cursos de extension promovido por
el Ministerio de la Educacion para la ejecucion en el ano
siguiente.

Resultados

Se estableci6 como objetivo general del curso
capacitar lo profesional a fin de que sepa realizar
todas las operaciones de un sistema de telesalud en
los lugares, nucleos tecnocientificos de telesalud vy
demas establecimientos de salud del SUS y de la salud
adicional. No obstante el manual de telesalud™ relaciona
las funciones de asistente administrativo, de coordinador
generaly de apoyo de informatica, es importante actualizar
el conocimiento de este equipo a fin de gestionar los
lugares de telesalud con calidad.

Este documento y demas iniciativas de educacion
orientadas para este equipo de apoyo y gestion del servicio
de telesalud desconocen o cubren parcialmente la laguna
que este curso mira a llenar: el conocimiento técnico
audiovisual y de la estructura politico-administrativa del
sistema de salud, que necesariamente los operadores
de los lugares deben adquirir para cumplir su funcion a
contento.

La metodologia del curso prevé momentos
expositivos 'y practicos, contemplando un mixto de
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enfoques: tedrico-conceptual y préactica, con la prevision
de entrenamiento en servicio en diversos centros
colaboradores. El contenido tedrico sera ofrecido en el
IESC-UFRJ en el laboratorio de informatica. En lo que
concierne el modulo tedrico-practico de audiovisual, el
alumno podra contar con instalaciones del sindicato de
los técnicos cinematograficos y de la Fiocruz.

Como campo de practica, estaran disponibles el nucleo
de telesalud del INI/Fiocruz, Laboratorio de Telesalud del
IFF-FIOCRUZ, Nucleo Rute del Hospital Federal de los
Servos (HPSE-RJ), Nucleo Rute del Hospital Universitario
Gaffree e Guinle (HUGG) y nucleos de telemedicina y
telesalud de la UFRJ para entrenamiento en servicios
de los alumnos. Ademas de la lectura de escritos, seran
utilizados computadores, aparatos de videoconferencia,
camaras de captacion de videoclips de alta definicion,
equipo de iluminacion y sonorizacion profesional, estudio
de grabacion audiovisual.

El curso sera presencial con participacion de 15
alumnos y modular de acuerdo con los temas: salud;
audiovisual; videoconferencia y redes. Los moddulos
deben ser cursados de manera concomitante y la carga
de cursos total es de 120 horas.

El mdédulo tedrico-conceptual contiene una unidad
de aprendizaje llamada “El SUS y sus actividades
de telesalud”. Su objetivo es presentar nociones de
planificacion y politica de telesalud, reflexionar sobre el
Sistema Unico de Salud vy la funcién del profesional de
apoyo a los servicios de telesalud en el terreno brasilefio,
asf como las oportunidades en el mercado de trabajo de
la salud publica y adicionar para ese tipo de cualificacion.

El médulo tedrico-practico cuenta con dos unidades
de aprendizaje. La primera unidad tiene el titulo “Técnica
Audiovisual”. Ella tiene como objetivo conocer las
herramientas y técnicas de audiovisual para que se
desarrollan competencias y habilidades que deben ser
aplicadas en los servicios de telesalud del SUS y en
la salud adicional. La segunda unidad de aprendizaje
titulada “Videoconferencia y Redes” presenta como
propuesta conocer el ecosistema de la ciencia de la
computaciéon y telecomunicaciones, para que el alumno
pueda desarrollar competencias y habilidades que deben
ser aplicadas en los servicios (Cuadro ).

Cuadro | - Resumen del contenido programatico del
curso para técnicos de telesalud

El Sistema Unico
de Salud.
Historia de la salud
en el Brasil
Telesalud y Teleme-
dicina
Tecnologias de
la Informacion y
Comunicacion en la
Salud
Bioética y Telesalud
Promocioén de la
salud como nuevo
paradigma del
cuidado
Planificacion en
salud y gestion
hospitalaria

Nociones de Ruta
Edicion vy final-
izacion de video
Edicion y final-
izacion de audio
Produccioén en
audiovisual
Montaje de cablea-
dos y equipamien-
tos para captacion
Sonorizacion y
equipamientos de
audio
Archivado y
integracion de
documentos con
videoconferencia
Planes y ilumi-
nacion de ambi-
entes

Historico sobre
videoconferencia
Estandares de
audio, video, datos
y comunicacion
Elementos del
sistema de video-
conferencia
Tipos de conec-
ciones y com-
paracion. Proto-
colo H.323 versus
Sesion Iniciacion
Protocolo (SIP)
Requisitos de
transmision multi-
media
Cualidad de servi-
cio en videoconfer-
encia
Videoconferencia
detras del servidor
de seguridad y
sobre network Ad-
dress Translations
(NAT) (traduccion
libre: Traduccién de
Direccion)
Estandar de Sector
de Estandarizacion
de Telecomuni-
cacion (ITU-T) de
la recomendacion
E 164 Plano de
numeracion y
marcacion
Instalacion y con-
figuracion de gate-
keeper (GnuGk) y
Proxy (OpenSER)
Provedor de Ser-
vicios, soluciones
de webconferen-
cia, consegjos de
etiqueta y buenas
practicas para el
moderador

Fuente: Los autores

Médulo Teori- Médulo Teori- Médulo Teori-
co-Conceptual co-Préctico co-Préctico Tres monitores egresados de la asignatura optativa
Salud Técnica Audiovisual | Videoconferencia y del grado de Salud Colectiva seran responsables por

acompanar las unidades de aprendizaje y entrevistar
los alumnos con base en la ruta semiestructurada de
preguntas abiertas y cerradas. La ruta fue elaborada de

Redes
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forma conjunta con el equipo pedagdgico y de pesquisa de
caracter multidisciplinar. La herramienta tiene como objetivo
contrastar las vivencias de los trabajadores en el servicio a
el contenido presentado a lo largo del curso.

Discusion

Al presentar la intencién nuclear de una propuesta
pedagdgica en telesalud, es importante resaltar que la
premisa de cualquier proceso educativo orientado para la
aplicacion de la tecnologia de informacion y comunicacion
en los servicios de salud se vincula a el fortalecimiento del
paradigma de la promocién de la salud, de la visién holistica
del proceso salud-enfermedad y de la intencion de mejorar
la calidad de vida de las poblaciones, conforme acordado
en Alma Ata en los anos 1970, presente en el ideario del
movimiento sanitario brasilefo en los afios 1980, y del
Sistema Unico de Salud a partir de la promulgacion de la
constitucion brasilefia de 19882,

La interaccion entre los interlocutores con fin de
desarrollar esta actividad para el SUS y la contextualizacion
del instante en cuanto a politicas, a los procesos de trabajo
y a las perspectivas en el @ambito sanitario es primordial para
comprender este formato de esta intervencion pedagdgica
para la formacion del técnico de telesalud.

Ademas de la capacitacion profesional se optd por
investigar a través del curso qué cuestiones estan en juego
en el contexto de las practicas de telesalud y observar
los recursos humanos presentes en el mercado, en una
propuesta de evaluacion formativa ampliamente utilizada
en el ambito sanitario’™*% con seguimiento orientado por
investigadores y alumnos de grado del ambito de la salud
colectiva.

Interlocutores con interface con el mercado privado
fueron contactados durante ese periodo y acabaron
no adherir a la propuesta, alegando dos motivos: ser
innecesario adicionar el médulo tedrico sobre salud para
técnicos en una capacitacion; nimero pequefio de alumnos
que pueden ser capacitados en telesalud presencialmente,
comparado a lo que se puede hacer en un curso masivo a
distancia.

En respuesta a esas dos cuestiones, se sefiala, ademas
de la novedad de esta iniciativa en el Brasil, la prépria Politica
Nacional de Educacion Permanente en Salud (PNEPS)
en vigor (2014)'8, que resalta el concepto de educacion
permanente como:

(..) aprendizaje en el trabajo, donde aprender
y ensefar se incorporan al cotidiano de las
organizaciones y del trabajo. Se propone que los
procesos de capacitacion de los trabajadores de
la salud tomen como referencia las necesidades
de salud de las personas y de las poblaciones, de
la gestion sectorial y del control social en salud,
y de la propia organizacion del trabajo y sean
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estructurados a partir de la problematizacion del
proceso de trabajo.

Como hito contextual para la necesidad urgente de
la ejecucion de este curso, se sefiala la implantacion del
Programa Mas Médicos por el Gobierno Federal en 2013,con
el objetivo de reducir la carencia de médicos y disminuir las
desigualdades regionales en salud'’. Esa actividad destacé
para los gestores sanitarios en el servicio la dificultad de los
médicos de abordar con el mundo digital, considerada por
Haddad'® y otros investigadores'.

El equipo que concibid esa propuesta pedagdgica
asume que educacion no es sinbnimo de ensino o de
capacitacion. El proceso de apropiacidon de conocimiento
ocurre de acuerdo con el desarrollo de relaciones efectivas
y reales de lo sujeto con el mundo, determinadas por las
condiciones histéricas y sociales, en que esta insertado®.
En este sentido, las redes de salud y educacion se conforman
de acuerdo con el proyecto de poder. Y uno de los factores
determinantes y condicionantes para la promocién de la
salud de la poblacién es la educacion?'.

Se trata de una concepcion de educacion en la ecologia
de saberes, trabajando enfoques innovadores contra toda
la injusticia cognitiva global®®* en que el cuidado es de
responsabilidad de todo el equipo multidisciplinar que provee
el servicio de salud, donde se produce el interconocimiento,
asumiendo un pluralismo epistemoldgico en que el
conocimiento cientifico es sesgado e existe la necesidad de
procurar didlogos entre la ciencia y los otros conocimientos
producidos localmente. Esa multidisciplinariedad se
materializa en la colaboracion interprofesional, que
caracteriza la innovacion que los Nucleos de Atencion a la
Salud de la Familia>® suman a la Atencion Basica en el SUS.

Una de las dimensiones fundamentales de esta
colaboracion interprofesional entre los equipos de salud es
la internalizacion del profesional en servicio®. La propuesta
de este curso se basa en una pedagogia liberadora que se
contrapone a educacion bancaria, cuando el educando/
profesional puede ejercer su competencia con consciencia
de su responsabilidad?>2?¢ en todo el proceso de asistencia
a poblacion.

Asi, el técnico ofrece una buena experiencia de
encuentro por videoconferencia consciente de su posicion
politica como ciudadano, no apenas aprieta botones de
manera automatica. Mas que esto, ello ayuda el equipo de
salud de la familia a se relacionar con los multiplos artefactos
del ecosistema de las tecnologias de la informacion vy
comunicacién en salud?’, consciente de la importancia
de su conocimiento técnico y de su conducta ética. Ello
también estéa salvando vidas y proporcionando que los otros
profesionales de salud ejerzan la practica clinica con mas
calidad.
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Conclusiones

Se espera que con la implementacion de este curso
presencial se favorezca la comprension y el analisis del
campo de formacion de los operadores técnicos de
telesalud.

Al hacer posible la discusion de los referenciales tedrico-
practicos de los sistemas de telesalud, algunos elementos
extraidos de la experiencia pueden subsidiar: la identificacion
de caracteristicas estructurales y organizaciones referentes
al desarrollo del proceso de capacitacion de los profesionales
de la area; subsidiar la elaboracion de mecanismos que
favorezcan el proceso de capacitacion de los técnicos
actuantes en los Nucleos de Telesalud; generar datos para
la gestion sobre el proceso de trabajo instituido en el interior
de los Nucleos de Telesalud, aportando para la elaboracion
de mapa y perfil de estas unidades e proporcionar subsidios
para la estructuracion y organizacion de estrategias de
trabajo en cuanto a cualificacion de los profesionales en las
Redes de Atencion de la Salud en el contexto del SUS.

La proposicion y implementacion de este curso tiene
la perspectiva de aportar para la analisis de los modos
de funcionamiento de los Nucleos de Telesalud y para el
fortalecimiento del proceso de formacion profesional de los
operadores de telesalud. El curso va a configurarse como
una importante herramienta en la creacion y organizacion
de estrategias de intervencion en el ambito de la formacion
y cualificacion de la practica de telesalud.
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