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Resumen

Abstract

Fecha de recepcién: 6 de junio de 2024 | Fecha de aprobacion: 26 de agosto de 2024

Introduccioén: La Telesalud se ha consolidado como una importante estrategia de calificaciéon de la Atencién Primaria
de Salud (APS) en el contexto del Sistema Unico de Salud. La consulta remota, como posibilidad de apoyo a los
profesionales en servicio, tiene capacidad de apoyar la toma de decisiones, con el fin de calificar la gestion en la APS y
derivacion segura al segundo nivel de atencion, cuando sea necesario. Objetivo: El propésito de este articulo es informar
sobre la experiencia del Centro de Telesalud de la UFSC en consulta remota. Metodologia: Este es un informe de
experiencia cualitativa sobre la descripcion y el analisis de la oferta de los servicios de consulta remota en apoyo a la
APS. Resultados: El Centro de Telesalud de la Universidade Federal de Santa Catarina (Telessatide UFSC), en
colaboracion con centros reguladores del estado, utilizo la consulta remota como paso en los flujos de derivacion de la
APS para otros niveles de atencion. Son ocho afios de experiencia, mas de 200 mil casos tratados con un potencial
promedio de reduccion del 40% en derivaciones tras el apoyo de un teleconsultor especialista. Discusién: Desde la
implementacion de los flujos, los médicos son los principales solicitantes de consulta remota, con mas del 90% de
satisfaccion. La sostenibilidad de la oferta de consulta remota esta garantizada con la inclusién de teleconsultores
especializados que actuan vinculados a los centros requladores asociados con Telessaude UFSC. Conclusion: Esta
estrategia garantiza la continuidad, aunque sea parcial, del servicio en caso de interrupcion del financiamiento del
Ministerio de Salud.

Palabras clave: Telesalud, Consulta Remota, Sistema Unico de Salud, Atencion Primaria de Salud.

Teleconsultations in support of Primary Health Care (PHC): challenges for sustainability

Introduction: Telehealth has been consolidated as an important strategy for qualifying Primary Health Care (PHC) in the
context of the Unified Health System. Remote Consultation, as a possibility of supporting professionals in service, can support
decision-making, in order to qualify management in PHC and safe referral to the secondary level of care, when necessary.
Objective: The purpose of this article is to report on the experience of the UFSC Telehealth Center in Remote Consultation
Methodology: This is a qualitative experience report on the description and analysis of the provision of Remote Consultation
services in support of PHC. Results: The Telehealth Center of the Universidade Federal de Santa Catarina (Telessatde
UFSC), in partnership with regulatory centers in the state, has used Remote Consultation as a step-in referral flows from
PHC to other levels of care. There are eight years of experience, more than 200 thousand cases discussed with an average
potential of 40% reduction in referrals after the support of a specialist teleconsultant. Discussion: Since the implementation
of the flows, doctors have been the main requesters of Remote Consultation, with more than 90% satisfaction. The
sustainability of the Remote Consultation offer is guaranteed with the inclusion of specialist teleconsultants who work linked
to the regulatory centers that partner with Telessatide UFSC. Conclusion: This strategy guarantees the continuity, even if
partial, of the service in the event of discontinuation of funding from the Ministry of Health
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Resumo

Teleconsultorias no apoio a Atengdo Basica a Saude (ABS): desafios para a sustentabilidade

Introducgao: Telessatde tem se consolidado como importante estratégia para qualificagdo da Atengdo Basica a Saude
(ABS) no contexto do Sistema Unico de Satide. A Teleconsultoria, como possibilidade de apoio aos profissionais em servigo,
tem capacidade de subsidiar a tomada de deciséo, de forma a qualificar o manejo na ABS e o encaminhamento seguro ao
nivel secundario de atengdo, quando necessario. Objetivo: Relatar a experiéncia do Nucleo Telessaude UFSC em
teleconsultorias. Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia de abordagem qualitativa, desenvolvido a partir da
descrigdo e andlise da oferta de teleconsultorias para apoio a ABS. Resultados: O Nucleo Telessaude da Universidade
Federal de Santa Catarina (Telessaude UFSC), em parceria com centrais de regulagdo no estado, tem utilizado as

teleconsultorias como etapa em fluxos de encaminhamento da ABS para outros niveis de atencdo. S&o oito anos de
experiéncia, mais de 200 mil casos discutidos com potencial médio de 40% de reduc&o dos encaminhamentos apos o apoio
do teleconsultor especialista. Discussdo: Desde a implantagdo dos fluxos, os médicos sdo os principais solicitantes de
teleconsultorias, com mais de 90% de satisfagéo. A sustentabilidade da oferta de teleconsultorias é garantida com a inclusao
de teleconsultores especialistas que atuam vinculados as centrais de regulagéo parceiras do Telessatide UFSC. Concluséao:
Essa estratégia garante a continuidade, mesmo que parcial, do servico em caso de descontinuidade do financiamento do

Ministério da Saude.

Palavras-chave: Telessatde, Teleconsultoria, Sistema Unico de Satde, Atencdo Basica a Saude.

INTRODUCCION

La Telesalud en el ambito del Sistema Unico de
Salud (SUS) surgid6 como un proyecto intersectorial,
concebido por los Ministerios de Salud, Educacion,
Ciencia y Tecnologia y Comunicacion y Defensa,
teniendo como bases epistemolégicas las Politicas
Nacionales de Educacion Permanente en Salud (PNEPS)
y Atencién Basica (PNAB)'. El Programa Nacional de
Telesalud fue establecido por la Ordenanza GM/MS n°
35/2007, con el objetivo de apoyar el trabajo de los
profesionales de la salud y responder a sus demandas en
el trabajo para cambiar las practicas?. En 2011, después
del periodo de implementacion, la Ordenanza GM/MS n°®
2.546 redefini6 y ampli6 el Programa, que pas6 a
denominarse Programa Nacional Telessatude Brasil
Redes (Telessaude Brasil Redes), con el objetivo de
apoyar la consolidacion de las Redes de Atencion a la
Salud ordenadas por la Atencién Basica de Salud (ABS)
en el ambito del SUS3.

Uno de los Nducleos del Proyecto Piloto de
Telesalud fue implementado en Santa Catarina (SC), en
2007, bajo la coordinacién de la Universidad Federal de
Santa Catarina (UFSC), en colaboracion con la Secretaria
de Estado de Salud (SES/SC). El Centro de Telesalud de
la UFSC (Telessatde UFSC) inici6 su operacion
ofreciendo inicialmente Segunda Opinidon Formativa y
Teleeducacion, luego incorpord Telediagnostico y, en
2013, ya ofrece las cuatro modalidades de servicio
propuestas: Teleconsultas, Telediagnéstico,
Teleeducacion y Segunda Opinién Formativa®* 5,
Actualmente, la Telessaude UFSC llega al 100% de los
municipios de SC y esta disponible para todos los estados
de Brasil, alcanzando 2.230 puntos en 2022, a través de
servicios de Teleconsultoria, Oferta Nacional de
Telediagnéstico y Teleeducacién, variando el acceso
entre los Estados dependiendo del servicio observado 3 &
7

En cuanto a las teleconsultas, la oferta a través
de Telessaude UFSC pasé por diferentes momentos.
Entre 2009 y 2012, las solicitudes provenian de
profesionales vinculados a los equipos de la Estrategia de
Salud de la Familia registrados en la plataforma del
Nucleo, de forma espontanea y remitidos a especialistas
que los apoyaban en su conducta clinica. Entre 2013 y

2014, las solicitudes de apoyo en la organizacion de
procesos de trabajo en equipo fueron utilizadas como

estrategia sistematizada de apoyo por parte de la
SES/SC a los equipos adheridos al Programa
Nacional de Mejoramiento del Acceso y la Calidad en
la Atencion Primaria (PMAQ-AB) y el nimero de las
teleconsultas han aumentado significativamente.
Aun en 2013, teniendo en cuenta la propuesta de
valoraciéon del ABS, Telessaude UFSC comenzé a
vincularse con los Centros de Regulacion del estado
de SC para establecer alianzas y coordinar apoyo en
los flujos de acceso a la atencidn especializada*58.

Al comprender el potencial del servicio
ofrecido y el incentivo para mejorar el soporte
ofrecido, el Nucleo comenzé a invertir en la
construccién del rol de consulta entre profesionales
(teleconsultoria) para contribuir a una mayor
resolucion en ABS, a través del fortalecimiento de los
profesionales para la toma de decisiones criticas y
conscientes, y calificacién del acceso a la atencion
secundaria, a través de la gestion segura y calificada
de casos6,8, en linea con la Nota Técnica n°
50/2015-DEGES/SGTES/MS, 2015, que preciso6 el
papel de los Nucleo de Telesalud y teleconsultas,
para promover Coordinacion entre ABS y Atencién
Secundaria’.

Asi, partiendo de la relevancia de las
teleconsultas como acciones de telesalud para el
apoyo asistencial®, este trabajo tiene como objetivo
relatar la experiencia del Nicleo Telessaude UFSC
en la oferta de teleconsultas en colaboracion con los
Centros de Regulacion del estado de Santa Catarina,
iniciada en 2015, presentando una analisis de la
potencia y necesidades en este proceso hacia su rol
estipulado de incrementar la resolucion en ABS,
gestionar listas de espera, apoyar la implementacion
de protocolos clinicos y de acceso, ofrecer
teleconsultas integradas con centros reguladores en
especialidades prioritarias, con alta demanda
acumulada y razones de derivacion sensibles a la
gestion en ABS’.

METODOLOGIA
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Se trata de un relato de experiencia con enfoque
cualitativo, que describe la experiencia resultante de la
oferta de teleconsultas por parte de Telessatide UFSC,
entre 2015y 2022, para la calificacion y fortalecimiento de
ABS en Santa Catarina.

El informe se construyd a partir de la descripcion
y analisis de las caracteristicas de la oferta de servicios,
utilizando datos secundarios del Sistema de Telemedicina
y Telesalud (STT), sistema de informacion a través del
cual el Nucleo ofrece y almacena todos los datos del
historial de produccion de los servicios.

Se consider6 la evolucién temporal y
caracteristicas de la oferta de servicios, con énfasis en la
coordinacion del Nucleo con los Centros de Regulacion
Municipales y la Secretaria de Salud del Estado y la
importancia de la organizacion para la sostenibilidad del
servicio.

RESULTADOS

Descripcion del flujo:

Para acceder al servicio de Teleconsulta, el
profesional de la salud debe estar registrado ante la STT.
La habilitacién para solicitar teleconsulta se realiza
cuando el profesional se registra en la STT.

Actualmente, Telessaude UFSC ofrece tres tipos
de teleconsultas: 1) Casos por derivacion: son
teleconsultas con potencial de derivacion para una
especialidad dentro de los flujos acordados con los
centros reguladores; 2) Preguntas clinicas generales:
refieren a teleconsultas para apoyar el manejo de casos
clinicos, respondidas por especialistas y médicos
familiares y comunitarios; 3) Cuestiones sobre el proceso
de trabajo, coordinacion y gestion del SUS.

El sistema ofrece una nueva posibilidad, no
implementada hasta 2023: Preguntas Clinicas sobre
Judicializaciéon. Estas teleconsultas se utilizaran para
solicitar opiniones clinicas sobre diferentes
especialidades, considerando la salud basada en
evidencia, en los casos en que el Estado esté obligado
legalmente a proporcionar productos de salud
(medicamentos, nutricién, insumos y procedimientos).

En el flujo de teleconsulta, la consulta se remite
al teleconsultor responsable. Esta derivacion -llamada
telerregulacion- se puede realizar de forma automatica
cuando se trata de flujos previamente acordados con los
centros de regulacion, ya sea por dudas de derivacion o
dudas clinicas, o mediante telerregulacién manual. La
telerregulacién manual es realizada por un profesional del
Nucleo Telessaude UFSC, que involucra principalmente a
teleconsultores médicos, especialistas en Medicina
Familiar y Comunitaria, enfermeros, farmacéuticos y
odontélogos.

Al recibir las teleconsultas, los teleconsultores
son notificados por correo electrénico y se les indica que
preparen su respuesta dentro de las 72 horas. Las
respuestas deben seguir un estandar minimo de
informacién deseable y esperada, concluyendo con:
orientacion para la derivacion a la especialidad, indicando
la clasificacién de riesgo, sugiriendo examenes vy
conductas segun el caso; o directrices para la gestion de
casos en ABS, basadas en la orientacion proporcionada.

Para calificar como teleconsultores, los
profesionales deben completar previamente un curso de
capacitacion disefiado y puesto a disposicién por el
equipo de Teleeducacion de

Telessatude UFSC, con una carga horaria de 20
horas. El curso es online y autodidacta, disponible
dentro de la plataforma virtual denominada Moodle,
de Telessaude UFSC.

La respuesta de teleconsulta leida por el
profesional que la solicité tiene como objetivo
calificar la gestion del caso en la APS, considerando
que el usuario puede ser atendido en la propia
Unidad Basica de Salud o ser derivado al segundo
nivel de atencién en salud. En este caso, la
teleconsulta califica el proceso de regulacion del
acceso de los usuarios a la red de atencién, ya que
a ella accederan los reguladores que trabajan en los
centros de regulacién municipales o estatales y
programan los servicios en funcion de las
necesidades identificadas, con equidad.

Las teleconsultas atendidas pueden ser
evaluadas por los profesionales solicitantes vy
también son evaluadas por un equipo del Nucleo que
monitorea y evalla las respuestas emitidas por los
teleconsultores a lo largo del tiempo. Los resultados
de las evaluaciones se utilizan para calificar al
equipo de teleconsultores, al equipo en general y
mejorar procesos.

En los ultimos diez anos, las teleconsultas
han aumentado significativamente, ampliando el
apoyo a los profesionales que trabajan en ABS
(figura 1).

Otro resultado de las teleconsultas es la
Segunda Opinidon Formativa (SOF). La Telessaude
UFSC ya produjo mas de 175 SOF, en el periodo
comprendido entre 2008 y 2023. Los SOF son
preguntas y respuestas basadas en evidencias que
se publican en la pagina de la Biblioteca Virtual en
Salud (BVS).

Evolucién temporal:

En sus 15 afos de historia, la Telessaude
UFSC impacto la Atencion Basica de Salud (ABS) y
la construccion de Redes de Atencién a la Salud
(RAS), contribuyendo para su fortalecimiento y
calificacion. Cuando inicid6 su historia, el Nucleo
llegaba a 100 municipios, apoyando al equipo de
profesionales y atendiendo menos de 30
teleconsultas por mes;

En diciembre de 2022, la oferta llega a
2.920 profesionales, de 1.465 equipos, distribuidos
en 320 municipios brasilefios, la mayoria de ellos en
Santa Catarina. En 2022 se realizaron un promedio
de 3.417 teleconsultas mensuales, demostrando el
poder de las teleconsultas como herramienta de
Educaciéon Permanente en Salud (EPS) y Telesalud
en articulacion con la red.

Los flujos activos de teleconsultas ofrecidas
en julio de 2023 se pueden observar en el gréfico 2.
Las alianzas establecidas con los centros
reguladores municipales estan ubicadas en
municipios de la region costera de Santa Catarina,
con excepcidon de un municipio del interior del
Estado. Como proyecto de extension, Telessaude
UFSC no tiene garantia de financiaciéon continua
para cubrir los servicios ofrecidos. En 2020, el
proyecto permanecié sin financiacion durante 18
meses y los trabajos solo pudieron mantenerse
porque continuaron trabajando los teleconsultores
vinculados a los centros reguladores asociados.
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Figure 1 — Total number of teleconsultations carried out by the UFSC Telehealth Center until August 2023, Santa
Catarina, 2023.

50000

45000 43376

41178
40000 37949
35000 33,829
30858
30000 28927
25000
21554
20000
15128
15000
10000
4764
5000
362 1164 1475
0 =— mm N

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
(até
agosto)

Fuente: Telessaude UFSC (2023).
Tabla 1 — Descripcion de las teleconsultas solicitadas en 2022 segun
variables de caracterizacion. Santa Catarina, 2023
Descripcion de la estrategia actual de telesalud de

SC: Variables de caracterizacion %

La Telessaude UFSC estd vinculada al n (%)
Departamento de Salud Publica de la UFSC y es Total 41,178 (100%)
coordinada por la Universidad, a través de un profesor Tipo de teleconsulta
certificado. El Centro es financiado por el Ministerio de
Salud y el recurso es administrado por la Fundacion de Flujos de reenvio 37,184 (90.3%)
Apoyo a la Investigacion y Extension Universitaria Preguntas clinicas 3,965 (9.6%)
(FAPEU- Fundagdo de Amparo a Pesquisa e Extensdo Proceso de trabajo 29 (0.1%)
Universitaria), quien realiza las contrataciones y pagos Solicitando categorias profesionales
con la coordinacion del proyecto. Los servicios ofrecidos Médicos 41,147 (99.9%)

estan guiados por normas del Ministerio de Salud y se

ofrecen en colaboracién con la SES/SC y los municipios Otros profesionales de mayor

31 (0.1%)

@ SantaE(;at;lur;nli.o a las teleconsultas, el mayor apoyo g:'/ieelntadén e3peciics

ofrecido se relaciona con la discusion de casos entre los Gestionde ABS __ 16,064 (39'02/")

profesionales médicos de ABS y los teleconsultores Referencia a e§pe0|alldades 22,232 (54.0%)

médicos, especialistas focales. Teleconsultas |ncomp.l'etas _ 2,882 (7.0%)

La Tabla 1 presenta la caracterizacion de las Centros de Regulacion asociados y Telesalud

teleconsultas realizadas por el Nucleo durante un periodo de la UFSC -

de un afio: Balneario Camboriu 2,091 (5.1%)
Cacgador 20 (=0.1%)
Itajai 8,367 (20.3%)
Joinville 7,516 (18.3%)
Palhoga 704 (1.7%)
S&o José 5,445 (13.2%)
SES/SC 15,150 (36.8%)
Nucleo Telessaude UFSC 1,377 (3.3%)

Fuente: Telessaude UFSC (2023) — Traducido.
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Figura 2 — Active flows of teleconsultations carried out by the UFSC Telehealth Center in August 2023. Santa
Catarina, 2023
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The UFSC Telehealth Center maintains an active
relationship with 5 teleconsultants. All others (n=180) are
professionals linked to regulatory centers (state and
municipal) and who dedicate part of their work hours as
doctors in the specialties to respond to teleconsultations
and support the qualified management of cases.

When a teleconsultation is requested to refer a user to a
specialist, the response must include: 1) an objective
answer to the requester's question; 2) the conduct
guidelines to be implemented in the case - considering the
most current references; and 3) if referral to an in-person
consultation with a focal specialist is indicated, the
teleconsultant must indicate the risk classification for
prioritizing care, suggest exams before care and other
necessary and possible procedures to be performed in the
PHC 8.

DISCUSION:

Los beneficios de la telesalud ya son
ampliamente discutidos y la pandemia trajo al escenario
brasilefio la necesidad de ampliar la visién de las
regulaciones para la calidad de la interaccién remota y el
uso de los recursos'®'. En el caso de la Telessatide
UFSC, entre las teleconsultas realizadas con la intencion
de derivarlas a una consulta presencial en diversas
especialidades, alrededor del 40% de los casos se
sugiere ser atendidos en ABS, sin necesidad de atencion
presencial por médico especialista (Tabla 1). Sélo en
2022, esa cifra representd mas de 16.000 usuarios que
vieron atendida su demanda en la UBS sin necesidad de
desplazarse para recibir atencién especializada.

La compensacion ofrecida por las Secretarias de
Salud del Estado y municipios socios, proporcionando
horas de trabajo asistencial de especialistas para la
realizacién de teleconsultas, brinda oportunidades para la
sostenibilidad del servicio de Teleconsulta en Santa
Catarina, ya que posibilita el trabajo de tantos
profesionales calificados en la construccion de
respuestas a las dudas surgidas en materia de ABS.
Ademas de la calidad del soporte ofrecido, se optimiza el
numero de teleconsultas realizadas. Esta articulacion fue
establecida como necesaria para la operacion del servicio
en 2015, por el Programa Nacional Telessaude Brasil
Redes”.

Los estudios sugieren que la sostenibilidad de la
telesalud también pasa por la necesidad de regulaciones
claras, valorizacion de los ABS y de los profesionales para
mantener la formacion de equipos'? y acercamiento de los
nucleos de telesalud a los profesionales de los servicios's.

Por cada 10 intenciones de derivacion, alrededor
de 4 fueron evitadas, con indicacion de manejo seguro en
ABS. Las otras 6 teleconsultas, ademas de tener
confirmada su derivacion, a lo largo del proceso también
recibieron:

- orientacion para la gestiéon de casos en ABS hasta la
consulta presencial con el especialista;

- clasificacion de riesgos por parte del especialista para
evaluacion por el regulador del SUS;

- sugerencia de examenes para la primera consulta con
un especialista, haciéndolo mas calificado.

Al sugerir un manejo en ABS con apoyo
conductual y al sugerir derivaciones, indicacion de riesgo,

examenes necesarios y conductas a implementar
hasta la consulta presencial con un especialista, la
teleconsulta tiene un impacto potencial en las listas
de espera para la atencién y contribuye a la remision
segura y equitativa.

Otros lugares han estado utilizando estrategias
regulatorias con la participacion de la herramienta de
telesalud. Rio Grande do Sul', por ejemplo, destaca
reducciones en las listas de espera para citas en
atencion secundaria de hasta un 75% en 4 afios. El
trabajo es realizado por médicos de TelessaldeRS-
URGS y del Complejo Regulador del Estado, lo que
puede resultar en una cita para la especialidad
solicitada o el paciente puede ser atendido por el
médico solicitante en su municipio con diagnostico y
manejo asistido por Telesalud. Se crean o adaptan
protocolos y teleconductos locales y se vuelven
ampliamente disponibles 5.

Regula Mais Brasil'®, proyecto de PROADI-
SUS realizado entre 2018 y 2022, apoy6 a los
médicos presentes en la UBS y en los complejos
regulatorios locales a travées de Telesalud,
orientando la regulacién de las filas para consultas
en la Atencion Secundaria de Salud. Trajo
reducciones en los tiempos de espera para la
consulta con un especialista de atencion secundaria
en Porto Alegre, Belo Horizonte, Distrito Federal y
Amazonas, con mas de 300 mil casos regulados,
priorizacion de los casos mas graves, ademas de
trabajar en la capacitacion de profesionales de la
UBS para la resolucion local de afecciones sensibles
al ABS.

Coutinho'”), relata el trabajo de la Telesalud
en la formaciéon de profesionales y regulacion de
examenes de colonoscopia en Natal, RN. El flujo de
citas es iniciado por el médico solicitante, evaluado
por el médico Regulador, integrante de Telesalud.
Una vez aprobado, se accede al Centro de
Regulacion del Departamento Municipal de Salud
(SMS) de Natal para programar el examen, segun la
disponibilidad de plazas. Luego, un profesional de la
UBS visualiza los examenes reglados vy
programados y puede contactar al usuario. Para los
examenes que no han sido programados, Telesalud
envia asistencia de gestion a ABS, ayudando con la
educacién continua de los profesionales.

Estas experiencias, junto con la
Telessatide UFSC, nos sefialan la importancia de
avanzar en la propuesta de regulacion y telesalud.
En el caso de Telessaude UFSC, la importante
demanda de flujos de teleconsultoria establecidos
demuestra el alcance y la estructuraciéon de una red
construida gracias al esfuerzo de actores
estratégicos en el contexto de las secretarias de
salud estatales y municipales. La capacidad
instalada en la Telessaude UFSC hoy es
ampliamente utilizada, a diferencia de lo identificado
en otros momentos y de lo que sucede en otros
servicios'13, El acuerdo sobre el uso de servicios en
los Comités Intergerenciales Regionales y Bipartitos
(CIR y CIB) demuestra la perspectiva del servicio
sobre el uso de la telesalud.
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CONCLUSION

El trabajo de la Telessaude UFSC, ademas de
otras iniciativas, destaca su potencial como herramienta
para facilitar y calificar la Regulaciéon, ademas de
identificar demandas reprimidas. En este proceso, los
protocolos se actualizan y revisan constantemente,
contribuyendo a la actualizacion de las practicas clinicas
y pudimos resaltar la cantidad de viajes de los usuarios
que se evitan mediante la interaccién entre la ABS vy el
profesional especialista a través de la teleconsulta.

La ABS es el espacio de atencion a la mayoria
de las necesidades de la poblacién y la complejidad de
las demandas se hace evidente cuando analizamos el
numero de teleconsultas que reciben los teleconsultores.
Fortalecer la politica nacional de Telesalud y formas de
financiamiento de largo plazo son deseables para
avances en los servicios y una mayor contribucion al
fortalecimiento del SUS.

En un contexto global de valorizacion de la
telesalud, con pruebas del potencial de -calificacion
asistencial y formacion de recursos humanos, la discusion
sobre la sostenibilidad del Programa en el &mbito del SUS
se vuelve cada vez mas urgente, para que la prioridad de
inversién no se vea debilitada por cambios temporales de
gestion.
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