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Resumen

Abstract

Fecha de recepcion: 03 de junio de 2024 | Fecha de aprobacion: 29 de septiembre de 2024

Objetivo: Presentar los resultados iniciales de la implementacién del Nucleo de Telesalud del Complejo Hospitalario
Universitario de la UFPA a través de las series histéricas de teleconsultorias, informes de teledermatologia y tele-
electrocardiograma, y de la utilizacién de las ofertas de teleeducacién. Métodos: Se trata de un estudio descriptivo de los
resultados iniciales del Nicleo de Telesalud utilizando las series histéricas, en el periodo de 2022 hasta abril de 2024,
relacionadas con el nimero de teleconsultorias, informes de teledermatologia y tele-electrocardiograma elaborados a partir
de bases de datos secundarias obtenidas de la plataforma del Sistema de Telemedicina y Telesalud (STT) sin identificacién
de usuarios y pacientes. Resultados: El Nucleo de Telesalud logré un aumento progresivo en la utilizacion de las ofertas
de teleconsultorias, teledermatologia y tele-electrocardiograma, ademas de las webconferencias, en territorios de la
Amazonia, como el gran archipiélago fluvial de Maraj6, la capital Belém y la region de Tocantins en Para. Se destaca el
papel de la teledermatologia que permitié resolver el 60,3% de los casos en la atencién primaria. Conclusién: El Nucleo de
Telesalud de la UFPA inici6 la implementacién en municipios de la Amazonia paraense y ha logrado un aumento en la
utilizaciéon, por parte de los médicos de atencién primaria, de las ofertas de teleconsultoria, tele-electrocardiograma,
teledermatologia y teleeducacion a través de las webconferencias, a lo largo de la serie histérica estudiada.

Palabras-clave: Salud Publica Digital, Telemedicina, Teledermatologia, Consulta Remota, Amazonia

Experience and Benefits of Telehealth Implantation in Amazonia

Objective: To present the initial results of implementing the Telehealth Center at the UFPA University Hospital Complex
through the historical series of teleconsultations, teledermatology, and tele-electrocardiogram reports and the use of tele-
education offers. Methods: This is a descriptive study of the initial results of the Telehealth Center using the historical series,
from 2022 to April 2024, related to the number of teleconsultations, teledermatology and tele-electrocardiogram reports
prepared from a secondary database obtained from the Telemedicine and Telehealth System (STT) platform without user
and patient identification. Results: The Telehealth Center has achieved a progressive increase in the use of teleconsulting,
teledermatology, and tele-electrocardiogram offers, as well as web lectures, in territories in the Amazon, such as the great
river archipelago of Marajo, the capital Belém and the Tocantins region in Para. The role of teledermatology stands out, as it
enabled 60.3% of cases to be resolved in primary care. Conclusion: The UFPA Telehealth Center began to be implemented
in municipalities in the Amazon region of Para and has achieved an increase in the use by primary care doctors of
teleconsulting, tele-electrocardiogram, teledermatology and tele-education through web lectures, over time series studied.

Keywords: Digital Public Health, Telemedicine, Teledermatology, Remote Consultation, Amazonia
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Resumo

Experiéncia e Beneficios da Implantagcdo da Telessalde na Amazonia

Objetivo: Apresentar os resultados iniciais da implantacéo do Nucleo de Telessaude do Complexo Hospitalar Universitario
da UFPA por meio das séries histéricas de teleconsultorias, laudos de teledermatologia e tele-eletrocardiograma e da
utilizagdo das ofertas de teleducagdo. Métodos: Trata-se de estudo descritivo dos resultados iniciais do Nucleo de
Telessalde utilizando as séries histéricas, no periodo de 2022 até abril/2024, relacionadas ao numero de teleconsultorias,
laudos de teledermatologia e de tele-eletrocardiograma elaboradas a partir de banco de dados secundérios obtidos da
plataforma do Sistema de Telemedicina e Telessaude (STT), sem identificacdo do usuario e pacientes. Resultados: O
Nucleo de Telessalde alcangou aumento progressivo na utilizagcdo das ofertas de teleconsultorias, teledermatologia e tele-

eletrocardiograma, além das webpalestras, em territérios da Amazbdnia, como o grande arquipélago fluvial do Marajo, a
capital Belém e a regido do Tocantins, no Para. Destaca-se o papel da teledermatologia, que propiciou resolubilidade de
60,3% dos casos na atenc¢do primaria. Conclusé&o: O Nucleo de Telessalde da UFPA iniciou a implantagdo em municipios
da Amazébnia paraense e tem alcancado aumento na utilizacdo, pelos médicos da atengdo primaria, das ofertas de
teleconsultoria, tele-eletrocardiograma, teledermatologia e teleducacéo por meios das webpalestras, ao longo da série

histérica estudada.

Palavras-chave: Saude Digital, Telemedicina, Teledermatologia, Teleconsultoria, Amazénia

INTRODUCION

En 2011, el Ministerio de Salud de Brasil publico
la Ordenanza n° 2546, que estableci6 el Programa
Nacional Telessalude Brasil Redes, con el objetivo de:
“Apoyar la consolidacién de las Redes de Atencion a la
Salud organizadas por la Atencion Primaria en el ambito
del Sistema Unico de Salud (SUS)¥. En 2017, el
Programa fue ratificado por la ordenanza n° 5, relativa a
la consolidacion de estandares sobre las acciones y
servicios del Sistema Unico de Salud. En 2024, la
ordenanza 3691 establece la estrategia SUS Digital —
Telesalud. Los Centros de Telesalud tienen sumarco legal
en estas ordenanzas, para apoyar las Redes de Atencién
del SUS y también tienen como objetivo la educacion
permanente de los trabajadores de la salud.

Desde esta perspectiva, el Nucleo de Telesalud
del Complejo Hospitalario Universitario de la Universidad
Federal de Pard — UFPA fue creado en 2020 con recursos
del periodo de ejecucion descentralizada n.° 172/2020,
con los siguientes objetivos: implementar el Nucleo de
Telesalud; ofrecer teleconsultoria a los equipos de salud;
apoyar a los Centros de Regulacion de Servicios del
Estado de Pard y del municipio de Belém; ofrecer
telediagndstico en teledermatologia,
teleelectrocardiograma y telerradiologia, ampliando asi el
acceso de la poblaciébn a los servicios de salud y
apuntando a calificar la atencion; y, también, entre los
objetivos del Centro, brindar teleeducacion a través de
conferencias web y cursos de autoformacion a distancia
para la educacion permanente de los trabajadores de la
salud?.

La prioridad de accion del Nucleo son los lugares
con menor cobertura poblacional de atencién primaria en
el Estado de Para, ubicado en la Amazonia Oriental,
estos son la capital, Belém, que en 2020 tenia el 22,65%,
y las regiones sanitarias de Tocantins, con 9 municipios,
con el 52,8%, y Maraj6, con 16 municipios y el 54,4%,
archipiélago que, sélo en 2015, con el Programa Mais
Médico para o Brasil (PMMB), logré una cobertura del
42,8%°.

Es importante resaltar que la region amazonica
tiene gran parte de la poblacion sin cobertura de salud,
debido a la falta de médicos, la dispersion de la poblacion
en grandes areas, alejadas de los centros urbanos, como
comunidades riberefias, quilombolas e indigenas; y
también por los caudalosos rios que aumentan las
distancias, dificultando el acceso a la atencién médica, al
mismo tiempo que aumentan el costo del transporte para
la atencion médica.

En esta realidad, el Ndcleo tiene el rol de acortar

distancias y mejorar la equidad en el acceso a la
atencion de salud, a través de ofertas de: teleconsulta
a médicos de atencion primaria, evitando
desplazamientos de pacientes, innecesarios para
atencion especializada; teledermatologia, cuyos
informes remotos pueden incrementar la resolucién de
la atencidn primaria y priorizar casos graves para el
Sistema de Regulacion; teleelectrocardiograma, que
proporciona informes que pueden evitar la derivacion a
un especialista; y la teleeducacién y su papel como
contribucion ala educacién continua, a través de cursos
a distancia y conferencias web.

Una dificultad para hacer disponibles las
ofertas de Telesalud seria la necesidad de desarrollar
una plataforma y el tiempo que llevaria hacerlo, lo que
retrasaria el inicio de las ofertas y comprometeria los
resultados del Nucleo. Asi, para facilitar el
funcionamiento del Nucleo de Telesalud de la UFPA, se
establecio una alianza con la Universidad Federal de
Santa Catarina, que puso a disposicion la plataforma
del Sistema de Telemedicina y Telesalud (STT) con
filial regional para Para. Las actividades comenzaron
efectivamente en mayo de 2022.

El objetivo del trabajo fue presentar los
resultados iniciales de la implementacién del Nucleo de
Telesalud del Complejo Hospitalario Universitario de la
UFPA a través de series histéricas de teleconsultas,
informes de teledermatologia y teleelectrocardiograma
y el uso de ofertas de teleeducacion.

METODOS

Se trata de un estudio descriptivo de los
resultados iniciales del Nucleo de Telesalud, utilizando
series historicas relacionadas con el nimero de
teleconsultas, informes de teledermatologia vy
teleelectrocardiograma elaborados a partir de bases de
datos secundarias obtenidas de la plataforma del
Sistema de Telemedicina y Telesalud (STT) sin
identificacion de usuario y paciente.

Inicialmente, el Nucleo utilizd varias
estrategias para dar a conocer sus ofertas a los
gestores municipales, contacto telefonico con la
Secretaria de Salud, presentacion en las Comisiones
Intergerenciales Regionales — CIR, la Comision
Intergerencial Bipartita — CIB, las Comisiones de
Integracion Ensefianza-Servicio — CIES y el Consejo
Estatal de Salud. Si la Secretaria de Salud mostraba
interés, se realizaba una reunion para presentar el
proyecto y comenzar el convenio.
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Figura 01- Municipios acordados con el Nicleo de Telesalud de la UFPA por region de diciembre/2021 a abril/2024.
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El convenio con los municipios interesados se
realiza en 4 etapas:

1) formalizacién de la presentacion del Nucleo, a través de
carta dirigida a la Secretaria de Salud,;

2) consentimiento del Secretario mediante carta con
informacién sobre las necesidades del municipio;

3) elaboracion del Plan de Accion en conjunto con la
Secretaria y el Nucleo, relacionado con las actividades
necesarias para implementar cada servicio y cronograma,;

y

4) equipos de capacitacion para utilizar STT.

Para continuar con el acuerdo e implementacion
de las ofertas, se realiza un seguimiento con el fin de
identificar el uso de las ofertas y dificultades de cualquier
naturaleza, ademas de la necesidad de revisar y adaptar
el plan de accion.

En el ambito del proyecto, el nicleo cuenta con
26 municipios amazonicos para atender prioritariamente,
9 de los cuales estan en la region de Tocantins, 16 en la
region de Marajo y el municipio de Belém, la capital. De
diciembre/2021 a abril/2024, 20 municipios se sumaron a
Telesalud, 9 en Marajd, 4 en Tocantins, Belém y otros 6
municipios que, aunque no en las regiones objetivo,
solicitaron membresia, como se muestra en la Figura 01.
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Otra estrategia publicitaria estuvo dirigida al
Projeto Mais Médicos para o Brasil. De esta manera, el
Nucleo realiz6 la inscripcion y formacion remota de los
médicos del proyecto a través de la supervision
académica realizada por la Universidad Federal de
Para, con el fin de difundir las ofertas e incentivar su
utilizacion. En ese contexto, se capacitaron 6 tutores,
gue capacitaron a 62 supervisores y 632 médicos que
actlan en Pard, no necesariamente en los municipios
donde habia convenio con la gestién.

El Ndcleo publica y proporciona acceso a sus
ofertas en el sitio web del Centro (telessaude.ufpa.br).
El contacto con los usuarios y gestores de salud para la
difusion también se realiza a través de correos
electronicos, correo directo, newsletter mensual y
Telesaude em Agdo, producto que informa sobre la
marcha de las colaboraciones y servicios del centro con
los municipios de Para. Pero el principal foco de
comunicacién han sido las redes sociales: Facebook,
Instagram, X (antes Twitter) y YouTube. Lo més
destacado es Instagram, donde cuenta con 520
seguidores, registrando un alcance de 1.031 cuentas,
ademas de haber logrado ya mas de 11 mil
impresiones.

La Teleconsulta se caracteriza por una
consulta registrada entre el médico de atencion
primaria y el especialista del Nicleo de Telesalud a
través de la plataforma STT, de forma asincrona, con
respuesta en un plazo de 72 horas, para aclarar dudas
clinicas y del proceso laboral.

Luego de que el médico de atencion primaria
solicita una teleconsulta en el STT, un regulador del
Nicleo la remite a través de la plataforma a la
especialidad, segun el caso clinico. Inicialmente se
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ofrecia Unicamente Medicina Familiar y Comunitaria. Sin
embargo, a partir de la necesidad detectada por las
teleconsultas solicitadas, se incluyeron las especialidades
de enfermedades infecciosas, endocrinologia,
cardiologia, neurologia, cirugia vascular, hepatologia y
enfermedad de Chagas. El niumero de teleconsultas por
especialidad se obtuvo de las teleconsultas atendidas por
especialidad.

La Teledermatologia consiste en emitir informes
basados en la historia clinica y un protocolo de fotos de
las lesiones dermatoldgicas. El servicio de dermatologia
del Nucleo informa los exdmenes siguiendo protocolos del
Ministerio de Salud y de la Sociedad Brasilefia de
Dermatologia y realiza clasificacion de riesgos.

Se ofrecié6 teledermatologia a todos los
municipios acordados. Sin embargo, en la capital, Belém,
se acord6 un plan de accién que incluye un piloto de
teledermatologia en un distrito sanitario con 13 unidades
de salud (1 ESF ribeirinha). Este piloto tiene como objetivo
ordenar la linea de atencion dermatolégica, cuya
demanda acumulada lleva hasta 3 afios esperando en la
cola del Sistema de Regulacién. Tras examinar la lista de
pacientes en espera de dermatologia, se comprobé que la
blusqueda activa era infructuosa debido a varios factores.
Sin embargo, se incluyeron en teledermatologia algunos
pacientes localizados y nuevos.

Para el informe del teleelectrocardiograma, el
municipio debera proporcionar un electrocardiografo
digital, computadora e internet para enviar las imagenes y
un técnico calificado para realizar el examen.

Para la elaboracion de la serie histérica se
extrajo el nimero total de teleconsultas, informes de
teledermatologia y teleelectrocardiogramas por mes.
Cada resultado de las modalidades ofrecidas es
registrado y almacenado en el STT a partir de la solicitud
del médico y extraido en una hoja de calculo para preparar
series histéricas en el software R (Proyecto R para
Computacion Estadistica).

La resolubilidad de la teledermatologia se evalué
a partir de la clasificacion de riesgo definida por el
dermatdlogo que realizé los informes y sugirié tratamiento
en atencion primaria o derivacibn a atencion
especializada.

La implementacion e implementacion del
servicio de teleeducacion pasd por varias etapas:
encuesta de necesidades educativas de los
profesionales, mediante cuestionario; identificacion de
los temas indicados en el cuestionario; articulacion con
el hablante; preparacion y difusion de la actividad en
redes sociales y oferta de temas seleccionados a través
de conferencias web en una plataforma de conferencias
web de forma sincrona y mensual, impartidas por
profesionales en la materia. Las conferencias web se
transmiten a través de la Conferencia Web RNP (Red
Nacional de Ensefianza e Investigacion). El nUmero de
participantes se obtuvo del acceso registrado en STT.

RESULTADOS

Las ofertas de teleelectrocardiograma,
teledermatologia, teleconsultoria y teleeducacion del
Nlcleo han mostrado un uso cada vez mayor en el
periodo estudiado.

Se realizaron 1565 reportes de

electrocardiograma (ECG) de diciembre/2022 a
abril/2024, la mayoria (1545) en 4 municipios de Maraj6é
(Gréfico 1).
La oferta de teledermatologia inici6 en 2022, sin
embargo, con baja adherencia por parte de los
municipios al servicio, totalizando solo 5 solicitudes en
todo el afio. Por otro lado, en 2023, con mayores
incentivos y difusion de servicios a gestores
municipales y capacitacién presencial y remota para
médicos del Projeto Mais Médicos para o Brasil, hubo
mayor adherencia y utilizacion, totalizando 24
municipios y 192 solicitudes durante el afio, con un
promedio de 16 solicitudes por mes En 2024, hasta
abril, otros municipios comenzaron a utlizar la
teledermatologia, llegando a 33 municipios y 588
solicitudes totales, considerando todo el periodo
mencionado (Gréfico 2). La teledermatologia se ofrece
a todos los médicos que actuan en Para, por lo que el
servicio llegd a municipios més alla de aquel en el que
se acordo la oferta con la gestién.

Gréfico 1 — Serie histdrica de utilizacién del teleelectrocardiograma en el Nicleo Telesalud de la UFPA, de

diciembre/2022 a abril/2024, Maraj6-Para
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Grafico 2 — Serie historica de utilizacion de la teledermatologia en el Nucleo de Telesalud de la UFPA, de
agosto/2022 a abril/2024, en Para.
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Entre los 588 informes de teledermatologia durante 3 afios, agrupados segun clasificacién de riesgo, se observo
gue la mayoria (60,3%) de los casos pudieron resolverse en atencién primaria, 311 de riesgo azul, caracterizados por
lesiones eccematosas, eritematoescamosas, infecciosas, dermatosis por exposicion crénica al sol, dermatosis de los
apéndices cutaneos, y 43 clasificados como blancos, es decir, sin necesidad de intervencion o seguimiento (Gréfico
3). Del total, 179 tenian indicaciéon de evaluacion clinico-quirdrgica presencial (riesgo verde) y 54 con reporte de
probable carcinoma de piel o psoriasis, con indicacion de derivacion prioritaria a un ambulatorio de referencia (riesgo
amarillo), solo uno para urgencia y emergencia (linea roja) (Gréafico 3). En Belém, donde se llevé a cabo un proyecto
piloto para evaluar la solvencia de la teledermatologia en la atencién primaria, se realizaron 247 informes desde
octubre de 2023, cuando comenzé el piloto. De ellos, la mayoria con clasificacién de riesgo azul o blanca, alrededor
de 144 mostraron una resolucién en atencién primaria del 58,3%.

Grafico 3 — Informes de Teledermatologia por clasificacion de riesgo, en el Nucleo de Telesalud de la UFPA, de
agosto/2022 a abril/2024
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El total de teleconsultas atendidas por especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria (MFC), enfermedades
infecciosas, endocrinologia, cardiologia, neurologia, cirugia vascular, hepatologia y enfermedad de Chagas se muestra en
el Gréfico 4, en el que se observa que la mayoria correspondié a MFC, seguida de infectologia y endocrinologia.
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Grafico 4 — Numero de teleconsultas por especialidades realizadas por el Nucleo de Telesalud de la UFPA, de febrero/2023
a abril/2024, en Para.
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En el andlisis temporal de uso, se pudo observar un aumento creciente de las teleconsultas a partir de febrero de 2023,
totalizando 1366 teleconsultas hasta abril de 2024 (Grafico 5).

Grafico 5 — Serie historica de utilizacion de la teleconsulta en el Nucleo de Telesalud de la UFPA, de febrero/2023 a
abril/2024, en Para.
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a participacion de profesionales en las conferencias web que
ofrece mensualmente el Nucleo logré6 un crecimiento
considerable en accesos sincronicos, respecto al inicio de
actividades en mayo de 2022. En 2022 se registraron 147
participaciones sincronicas, en 2023 un total de 955
participaciones sincrénicas, y en el primer cuatrimestre de
2024 se lograron 357 participaciones sincronas.

DISCUSION

Existen muchos desafios para utilizar las ofertas
de Telesalud en la Amazonia, incluidas las barreras fisicas
para la capacitacion presencial, como las largas
distancias y el acceso a los rios, como los grandes rios
gue son las principales vias de acceso a la mayoria de los
municipios mas alejados de la capital. No cuentan con
transporte frecuente y destacan las largas distancias en la
Amazonia. Otro gran desafio son las redes de internet que
muestran inestabilidad, especialmente dentro de las
unidades basicas de salud distribuidas dentro de los
territorios, que presentan una conectividad adn mas
precaria. Cuando se trata de salud digital, pensar en
estrategias para enfrentar estos obstaculos es un
componente fundamental para una mejor aplicabilidad.

A pesar de esas dificultades y con el esfuerzo del
equipo, el Nucleo de Telesalud de la UFPA ha enfrentado
esas barreras, lo que qued6 demostrado por el mayor uso
de las teleconsultas en las series historicas estudiadas. La
teleconsulta ha sido solicitada espontaneamente por los
médicos, brindando educacién continua a profesionales
de la salud alejados de los grandes centros, reduciendo
asi las derivaciones a atencion especializada. El estudio
muestra que la teleconsulta puede apoyar el sistema
regulatorio de la atencién especializada en la red de
atencion de salud, con el potencial de aumentar la
solvencia de la atencion primaria entre un 15y un 20%* y
calificar las solicitudes de derivacion. Sin embargo, esta
oferta de apoyo a la regulacion aun no ha sido aceptada
por los gestores sanitarios del territorio, principalmente
por las dificultades para organizar el flujo en el municipio
o porque desconocen los resultados de la integracion del
Nucleo en el flujo de atencidn especializada.

Un estudio de dos Nucleos de Telesalud® ¢ que
ofrecen teleconsultas para el equipo multidisciplinario
mostrdé que una minoria fue solicitada por los médicos,
destacando la resistencia de estos profesionales arealizar
esta actividad, que también fue observada por Telesalud
UFPA debido a la baja nimero de teleconsultas
solicitadas por los médicos, ya que el Nucleo ofrece este
servicio exclusivamente a estos profesionales de atencion
primaria.

Existe una mayor expectativa por parte de los
gestores de la teleconsulta o teleinterconsulta en lugar de
la teleconsultoria, debido a la necesidad de ciertos
profesionales especialistas en regiones de dificil acceso y
a las experiencias locales con servicios de teleconsulta
vinculados al PROADI-SUS y al COSEMS-PA. La
teleinterconsulta y la teleconsulta del Nucleo UFPA estan
en proceso de planificacion para su implementacion.

El mayor numero de solicitudes para la
especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria se debe
a la decisién del Centro de ofrecer inicialmente esta
especialidad y recién luego de relevar las teleconsultas
realizadas definir la oferta de otras especialidades.

Un desafio importante para la salud digital es
Marajo, formado por varias islas y extensas zonas de
llanuras aluviales. Es el archipiélago fluvial mas grande
del planeta, con 40.100 km2’. Si bien 12 de los 16
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municipios que lo componen son area de proteccion
ambiental, con 5.904.400 ha, aln enfrentan el desafio
de los incendios y la deforestacion®. En la region, la
conectividad irregular a internet es uno de los
principales factores limitantes para la implementacion
de la Telesalud. Para atender las necesidades de
atencion de la poblacion de Marajoara, el Nucleo
establecio como prioridad de oferta sus 16 municipios.

Una prioridad en Marajé es la linea de
atencion de cardiologia, ya que la mayoria de los
municipios no cuentan con cardidlogos. De esta forma,
el Nucleo ofrece tanto teleconsulta en cardiologia como
teleelectrocardiograma (tele-ECG). Entre los
municipios de Marajo, 9 establecieron convenios con el
Nucleo y pretendian adherirse a la tele-ECG, ya que el
informe del electrocardiograma es una gran dificultad
en el archipiélago. Sin embargo, la mayoria no tenia ni
podia comprar un electrocardiégrafo digital, lo que
limitaba la aceptacion de esta oferta. De estos 9, sélo 4
lograron implementar el servicio, y los resultados de
uso se pueden observar en la serie histérica. En cuanto
a los incrementos numeéricos en los informes, se deben
a la entrada de un nuevo municipio, y las reducciones
en el cronograma son reflejo de la estabilizacion de la
demanda mensual, la pérdida del dispositivo por
motivos politicos o la dificultad para constituir un flujo. y
contratacion de un técnico cualificado para la
realizaciéon del examen. Entre los municipios que
adoptaron el teleelectrocardiograma, el acceso al
informe provocé una reduccién de la lista de espera en
el primer mes de funcionamiento.

El proyecto Minas Telecardio®® presentd
variacion en su larga serie histérica, porque, a medida
gue ingresan nuevos municipios, crece el nimero de
ECG, como se muestra en la cronologia de tele-ECG
de Marajo.

Se constatd que la teledermatologia en la
Amazonia de Pard es cada vez mas utilizada y ha
permitido la resolucién de la mayoria de los casos en la
atencion primaria. Sin embargo, el acceso de los
pacientes con riesgo amarillo (indicacion de derivacion
prioritaria a un ambulatorio de referencia) y riesgo verde
(necesidad de consulta presencial para aclarar un
diagnédstico o realizar un procedimiento) al Sistema
Regulador para atencion especializada sigue siendo un
problema. En Belém, como resultado del proyecto piloto
de evaluacion de la resolubilidad, se establecié una
cola prioritaria para los casos con clasificacion de
riesgo amarilla, la mayoria de los cuales eran cancer de
piel. La plena implementacion de la teledermatologia
aun presenta el desafio de la falta de internet o la
inestabilidad en la red, problema que poco a poco se va
resolviendo, pero el acceso a internet en las unidades
riberefias y fluviales sigue siendo un desafio.

La teledermatologia se ha implementado en
varias regiones del mundo y muestra una tendencia de
uso creciente en los paises que han adoptado este tipo
de telediagnéstico!. El servicio de teledermatologia del
Nucleo de Telesalud de la Universidad Federal de
Santa Catarina existe desde 2005 y presenta una tasa
de resolucion en atencién primaria del 40,2%, inferior a
la evidenciada por la teledermatologia del Nucleo de la
UFPA, necesidad de derivaciéon a atencién presencial
del 40,0%, superior a la del servicio de la UFPA y una
proporcion de casos amarillos (casos graves) del
19,8%, probablemente debido a la alta prevalencia de
cancer de piel en el Estado?!?.
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En relacién con el uso espontaneo de la
teleconsulta y la teledermatologia por parte de los
médicos, aln queda un desafio por superar, la aceptacion
por parte de la mayoria de los profesionales de que la
atencion especializada tiene un acceso restringido, debido
a la limitada disponibilidad de especialistas, y que la
Telesalud puede contribuir a incrementar la resolubilidad
de la atencion en atencion primaria. De esta forma, su uso
tendria un mayor impacto en la satisfaccion de las
necesidades asistenciales de la poblacion y en la
reducciéon de colas para atencion especializada. Otra
estrategia seria el flujo obligatorio de teleconsulta y
teledermatologia al Sistema Regulador para la atencion
specializada, pero esto depende de los gestores de salud.

La proxima tarea del Nucleo es la implantacién
de la telerradiologia, un importante recurso que aporta
ventajas a la poblacion matriculada, a los profesionales y
a la gestion municipal. El Nucleo inicié la implementacion
de la Telerradiologia en tres municipios y encontré que los
desafios tecnolégicos son grandes, desde la dificultad
para adquirir equipos de Radiologia Computarizada (CR)
o Radiologia Digital (DR), la falta de computadoras
adecuadas para funcionar como servidor PACS Local
(Imagen Sistema de Archivo y Comunicacion), hasta la
deficiente infraestructura de la red de Internet, incluida la
necesidad de instalar nuevos puntos de acceso a Internet.
Sin embargo, con la colaboracion de los gestores
municipales, las dificultades se van superando poco a
poco.

El Nucleo de Telesalud de la UFPA ha
desempefiado un papel fundamental en la formaciéon
continua de los profesionales que actlan en la atencién
primaria de salud, mediante iniciativas innovadoras y
colaborativas. La teleeducacion fue el primer servicio
implementado en el Nicleo, en mayo de 2022, y naci6
motivado por la necesidad de ampliar el alcance de
cualificaciébn de estos profesionales a través de la
educacién permanente, especialmente de aquellos que
trabajan en zonas remotas de dificil acceso y dificultades
para desplazarse a capacitacion.

El futuro de la teleeducacion en el Centro de
Telesalud de la UFPA es prometedor y lleno de
oportunidades de expansion y mejora. Algunas de las
principales perspectivas incluyen: ampliacion de la
cobertura, con el fin de ampliar el alcance de las
actividades de teleeducacibn a mas municipios Yy
comunidades remotas, asegurando que un mayor nimero
de profesionales de la salud puedan beneficiarse de las
iniciativas de capacitacion; fortalecer la red de
colaboracién con otras instituciones educativas, redes de
telesalud y departamentos de salud, promoviendo el
intercambio de experiencias, la investigacion conjunta y el
desarrollo de proyectos innovadores; ofreciendo los
cursos de autoformacion “Proceso de Trabajo en Atencion
Primaria a la Salud” y “Vigilancia de la Sifilis Congénita y
del Embarazo”, cubriendo a todos los profesionales de la
atencion primaria del Estado de Pard, alineados con las
demandas regionales.

La consolidacion de la teleeducacién representa
un avance significativo en la democratizacion del acceso
a la educacion para la salud y la promocidn de la equidad
en la formacion profesional. Con la continua evolucion de
tecnologias y metodologias educativas, el centro esta
preparado para afrontar los desafios futuros y contribuir
decisivamente a la mejora de la salud publica en Brasil y
especialmente en la Amazonia de Para.

La mision del Nucleo de Telesalud del
Complejo Hospitalario Universitario de la UFPA es
aumentar el acceso a la atencion de salud de la
poblacion de la Amazonia que vive en zonas alejadas y
con dificultades para desplazarse, como Maraj6 y
Tocantins, asi como en zonas con baja cobertura
primaria, para organizar redes de atencién, como
Belém. La tarea tiene varios obstaculos, entre ellos
Internet con sefial irregular o inexistente, las grandes
distancias fluviales para viajar y el proyecto es nuevo
para el pais. gestores de salud, la baja adherencia de
los profesionales de la salud, especialmente los
médicos. Sin embargo, el equipo del Nucleo es
consciente de que estas dificultades son superables ya
que la salud digital es una de las estrategias del
Ministerio de Sanidad para ampliar el acceso, lo que
fortalece la telesalud en el ambito de la salud colectiva.

CONCLUSION

El Ndcleo de Telesalud de la UFPA inici6 su
implementacion en municipios de la Amazonia de Para
y logré un aumento en la utilizacién, por parte de los
médicos de atencién primaria, de ofertas de
teleconsultoria, teleelectrocardiograma,
teledermatologia y teleeducacion a través de
conferencias web, ademas de series histéricas en el
periodo de 2022 a abril/2024.

Las teleconsultas se concentran
principalmente en las especialidades de Medicina
Familiar y Comunitaria, enfermedades infecciosas,
endocrinologia, con menor uso en cardiologia,
neurologia, cirugia vascular, hepatologia y enfermedad
de Chagas.

Los informes de teledermatologia indican que
la mayoria de las lesiones son de bajo riesgo y pueden
resolverse en atencion primaria y muestran un 9,2% de
lesiones con diagndéstico probable de cancer que deben
ser priorizadas en la cola del sistema regulatorio para
atencion especializada.

El teleelectrocardiograma, todavia
implementado en algunos municipios, ya muestra el
beneficio de aumentar el acceso a este examen, para
poblaciones en zonas de dificil accesibilidad geogréfica
en Marajo.

La teleeducacion ha mostrado un aumento en
el uso de conferencias web, convirtiéndose en una
importante estrategia de educacion continua para los
profesionales de la salud que trabajan en areas de dificil
acceso.
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