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Relato de la experiencia de gestion de la informacion aplicada al Programa Telesalud Brasil a través del desarrollo de la Biblioteca
Virtual en Atencion Primaria de Salud (BVS APS) y el Portal Telesalud Brasil. La BVS APS tiene como principal objetivo ofrecer
acceso a las fuentes de informacién de buena evidencia en atencion primaria de la salud para auxiliar en los procesos de toma
de decision clinica, de formacion y actualizacion de los Equipos de Salud de la Familia (ESF), del servicio de segunda opinion
formadora y de desarrollo de contenidos y servicios en el ambito del Programa Telesalud Brasil. La BVS APS se presenta como
un espacio publico de actualizacion, formacion, interaccion y de intercambio de experiencias entre los ESF, la Red Telesalud
Brasil y otros profesionales interesados e involucrados en la atencion primaria de salud en Brasil.

Palabras clave: Telemedicina; Atencion Primaria de Salud; Bibliotecas Virtuales, Servicios de Informacion; Diseminacion de
Informacion; Programa de Telessalide Brasil.

Information management on the Telehealth Brazil Program

This article tells the experience of information management applied to the Telehealth Brazil Program through the development
of the Virtual Library on Primary Healthcare (BVS APS) and the Telehealth Brazil Portal. The main goal of the Virtual Library on
Primary Healthcare is to provide access to good evidence information sources on Primary Healthcare, in order to assist in the
processes of clinical decision making, training and updating of the Family Health Teams, the second opinion service and the
development of content and services within the scope of the Telehealth Brazil Program. The Virtual Library on Primary Healthcare
is a public space for updating, training, interaction and experience exchanging among the Family Health Teams, the Telehealth
Brazil Network and other professionals interested and involved in primary healthcare in Brazil.

Key words: Telemedicine; Primary Health Care; Virtual Libraries; Information Services; Information Dissemination; Brazil Tele-
health Program.

Gestao da Informacao no Programa Telessaude Brasil

Relato de experiéncia de gestdo da informagédo aplicada ao Programa Telessaude Brasil através do desenvolvimento da Bi-
blioteca Virtual em Atencdo Primaria a Saude (BVS APS) e Portal Telessaude Brasil. A BVS APS tem como principal objetivo
prover acesso as fontes de informacéao de boa evidéncia em atencao primdria a saude para subsidiar 0s processos de tomada
de deciséo clinica, de formacéo e atualizacdo das Equipes de Satde da Familia (ESF), do servico de segunda opiniao formativa
e de desenvolvimento de conteudos e servicos no ambito do Programa Telessaude Brasil. A BVS APS se apresenta como um
espaco publico de atualizacao, formacéo, interacdo e de intercambio de experiéncias entre as ESF, a Rede Telessaude Brasil e
outros profissionais interessados e envolvidos com atencéo primaria a saude no Brasil.

Palavras-chave: Telemedicina; Atencéo Primaria a Saude; Bibliotecas Virtuais; Servicos de Informacéo; Disseminacdo de Infor-
macd&o, Programa de Telessaude Brasil.
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INTRODUCCION

El Programa Telesalud Brasil, instituido en 2007 por el
Decreto n° 35 del Ministerio de la Salud, cre6 la Red Te-
lesalud Brasil partiendo de una experiencia piloto que in-
cluyd nueve estados (Amazonas, Pernambuco, Goias, Rio
de Janeiro, Santa Catarina, Rio Grande do Sul, Sao Paulo
y Cearad). El enfoque del Programa es la cualificacion de los
Equipos de Salud de la Familia y el fortalecimiento de la Es-
trategia de Salud de la Familia (ESF). En un principio la Red
Telesalud Brasil estaba compuesta por nueve Nucleos de
Telesalud (Nucleos Universitarios), donde cada uno de los
NUcleos era responsable por la instalacion de 100 Puntos
de Telesalud en Unidades de Salud de la Familia, siguiendo
criterios de poblacion (municipios con menos de 100.000
habitantes), cobertura de ESF, indice de Desarrollo Huma-
no (IDH), conectividad local y dando prioridad a areas re-
motas. En 2010 la Red tiene sus nueve Nucleos en plena
actividad y aflade mas de 900 puntos de Telesalud.

Desde el comienzo del proceso de discusion para la
concepciéon del Programa Telesalud Brasil, un principio
fundamental que justificé la inversion federal para el pro-
yecto en la fase piloto, fue garantizar que se aplicara el
mejor conocimiento técnico y cientifico a los servicios, ac-
ciones, productos prestados o desarrollados en el ambito
del Programa, observando la relevancia y pertinencia para
la atencion primaria de salud en el contexto del Sistema
Unico de Salud.

Todas las acciones y servicios llevados a cabo en el
ambito del Programa Nacional de Telesalud observan vy
respetan las politicas, protocolos, directrices y recomen-
daciones del Ministerio de la Salud para la atencion a la
salud de la poblacion brasilena, para el Programa de Salud
de la Familia (PSF) y para el Sistema Unico de Salud (SUS).

Por otro lado, el Programa que tiene como uno de
sus objetivos la cualificacion de los ESF a través de la
capacitacion permanente, asumié que era fundamental
facilitar el acceso a la informacion y mejores evidencias
cientificas disponibles para los ESF y los colaboradores
de la Red, en especial para los equipos de los Nucleos de
Telesalud responsables por el desarrollo de contenidos
y de las teleconsultorias (segunda opinién). El acceso al
conocimiento técnico y cientifico deberia promoverse y
ponerse a disposicion de forma amplia, tanto para el de-
sarrollo de contenidos educativos como para el proceso
de toma de decisiones de la APS basados en las mejores
evidencias disponibles.

De este modo, hubo la necesidad de elaborar una co-

leccion de fuentes de informacion para auxiliar en los pro-
cesos de toma de decision y de desarrollo de productos
y servicios de capacitacion de los ESF en el programa de
telesalud, y de procesos para registro y acceso a los con-
tenidos desarrollados por los Nucleos de Telesalud y otros
socios del Programa. Promoviendo que la coleccion se
comparta y, como consecuencia, que se re-utilice y per-
feccione en la Red.

Esta necesidad justificd la inclusion de un mdédulo de
gestion de la informacion en el Proyecto Piloto Telesalud,
como un proyecto de cooperacion técnica con Centro La-
tinoamericano y del Caribe de Informacion en Ciencias de
la Salud (BIREME), de la Organizacién Pan-Americana de la
Salud (OPAS). El proyecto de gestion de la informacion del
Programa Telesalud tiene como objetivo general:

“Proporcionar amplio acceso a una red de fuentes de
informacion de buena evidencia en atencion primaria de
salud para auxiliar en los procesos de toma de decision
clinica, de formacion y actualizacion de los ESF, del servicio
de segunda opiniéon y de desarrollo de contenidos y servi-
cios en el ambito del Programa Telesalud Brasil”.

EL MODELO BVS APLICADO AL TELESALUD

La Biblioteca Virtual en Salud (BVS) es un modelo de
gestion del flujo de informacion y conocimiento en salud,
con operacion en la Internet, coordinada y promovida por
BIREME. Este modelo de la BVS se aplicé para la construc-
cion de la Biblioteca Virtual en Atencion Primaria de Salud
(BVS APS) integrada al Portal Telesalud Brasil.

La BVS APS se proyectdé como un espacio de ac-
tualizacién, formacion, interaccién y de intercambio de
experiencias entre los Equipos de Salud de la Familia y
los equipos de los Nucleos de Telesalud y otros profesio-
nales interesados e involucrados en la atencion primaria
de salud en Brasil.

La BVS APS es también un espacio de organizacion,
registro, publicacion, difusion y visibilidad de la informacion
de buena evidencia en atencién primaria de salud, selec-
cionada de las principales fuentes nacionales e interna-
cionales, y de los contenidos desarrollados y adaptados
al contexto brasilefio de acuerdo con el mapeo de las ne-
cesidades y principales problemas de salud del pais y de
Sus regiones. Y por ultimo, aunque no menos importante,
la BVS APS es el “repositorio central” de todo el material y
contenido desarrollado por los Nucleos de Telesalud para
las actividades de formacién y actualizacion de los ESF.
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Figura 01 - BVS Atencién Primaria de Salud

El desarrollo de la BVS APS y el Portal Telesalud Bra-
sil tuvo su inicio en febrero de 2007 y su lanzamiento
para acceso publico fue en octubre de 2007. En 2009 se
realizd un proceso de realineacion en la organizacion de
su coleccion de fuentes de informacion y en los conte-
nidos para atender nuevas necesidades del Programa y
de la Red Telesalud. Desde su lanzamiento, la BVS APS
y el Portal Telesalud estuvieron disponibles para acceso
libre y gratuito para el publico, realizandose actualiza-
ciones permanentes y diarias. El sitio de la BVS APS y
el Portal Telesalud Brasil tiene dos direcciones activas
en la internet: www.telessaude.org.br y www.telessau-
debrasil.org.br.

LA BVS APS Y EL PORTAL TELESALUD BRASIL

Siguiendo el Modelo de la BVS, la BVS APS vy el Por-
tal Telesalud Brasil esta estructurada y se desarrolla con
base en la cooperacién descentralizada de sus Redes: red
social, red de fuentes de informacion y red de ambientes
aprendices e informados.

La red social de la BVS APS es la Red Telesalud Brasil
y otras instituciones y Programas socios como, por ejem-
plo, la Universidad Abierta del SUS (UNASUS) y la Red
Universitaria de Telemedicina (RUTE). Es esta red social
la que dirige el desarrollo de la BVS APS, ya sea como
productor, usuario o intermediario de la informacion dis-
ponible en la BVS APS.
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Figura 02 - Portal Telesalud Brasil.
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La red de fuentes de informacion de la BVS APS es su
coleccién de informacion, evidencias y contenidos en APS
y telesalud. Esta organizada de acuerdo con el tipo, for-
mato, publico-objetivo y/o tematica, en sesiones o galerias
del Portal:

Evidencias en Atencion Primaria: incluye una seleccion
de literatura cientifica nacional e internacional a partir de
fuentes disponibles en la BVS, como Medline, Lilacs y Bi-
blioteca Cochrane; preguntas y respuestas de la atencion
primaria; y los documentos de politicas, recomendaciones,
directrices y guias clinicas del Ministerio de la Salud, de la
Sociedad Brasilefia de Medicina de la Familia y Comunidad
y de la Asociacion Médica Brasilefia.
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Figura 03 - Evidencias en Atencion Primaria.

Preguntas y Respuestas de la Atencion Primaria
Politicas y Directrices del Ministerio de la Salud
Directrices de la Sociedad Brasilefia de Medicina
de la Familia y Comunidad

Directrices de la Asociacion Médica Brasileha

Recursos educativos en atencion primaria: incluye
contenidos educativos generados por y para la actividad
de capacitacion y actualizacion de los ESF, como clases,
charlas, manuales, videos, discusion de casos, animacio-
nes y otros recursos; y las calculadoras médicas.
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Figura 04 - Recursos Educativos en Atencion Primaria.
Objetos de aprendizaje: clases, videoconferencias, manuales
Calculadoras médicas

Animaciones 3D-Hombre Virtual

Directorios, Catalogos, Servicios: esta seccion incluye
fuentes de informacion relacionadas con las actividades de

capacitacion realizadas en el ambito del telesalud y otros
eventos seleccionados como de interés para el area de
APS vy telesalud; una seleccion de sitios relevantes para
APS y telesalud; un catalogo de revistas cientificas con in-
formacion sobre forma de acceso a los fasciculos de las
revistas; y acceso al servicio SCAD de provision de copias
de documentos no disponibles en texto completo libre a
través de la BVS APS o en otro Portal.
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Figura 05 - Directorios, Catalogos, Servicios.
Actividades de capacitacion de Telesalud
Eventos, congresos, seminarios

Sitios relevantes para APS y Telesalud

Revistas Cientificas de APS y Telesalud
Servicio SCAD-copia de articulos

Terminologia y clasificaciones: esta seccion agrupa
fuentes relacionadas con la terminologia de interés para
APS y Telesalud. El Glosario de telesalud fue elaborado por
la Red Telesalud.
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Figure 06 - Terminologia, Clasificaciones.

Glosario de Telesalud

Lista de Problemas de Salud de la Atencion Primaria
Clasificacion Internacional de Cuidados Primarios — ICPC2
DeCS-Descriptores en Ciencias de la Salud

Telesalud Brasil: el sitio de la BVS APS también se con-
sidera el Portal del Programa Nacional de Telesalud. De
este modo, esta seccion esta dedicada a contenidos e in-
formacion sobre el Programa Nacional de Telesalud y la
Red Telesalud Brasil. El Espacio Colaborativo Telesalud es
un espacio dedicado al intercambio y comunicacion entre
los miembros de la Red.

Las noticias sobre el telesalud se generan en el Espa-
cio Colaborativo y se ponen a disposicion como fuente de

Latin Am J Telehealth, Belo Horlzonte, 2009; 1 (3): 3156-328 325



Tt Bragl

Selre & Pansl
Sebire & Pragrans

Sobre & Rede Telessaide
[Havtario da Reds Telswmasds
Espage £ e Tatowadsd
I Sarrindels Hatlonal Talisasds Brasil

Figura 07 - Telesalud Brasil.

Sobre el Portal

Sobre el Programa

Sobre la Red Telesalud

Directorio de la Red Telesalud
Espacio Colaborativo Telesalud

| Seminario Nacional Telesalud Brasil

informacion en la BVS APS, en la columna de destaques
del Portal y también se ponen a disposicion por RSS. La
seccion de Noticias de la BVS APS se complementa con
noticias de las redes RUTE, Red Nacional de Investigacio-
nes (RNP) y de la BVS.

LA SEGUNDA OPINION COMO FUENTE DE
INFORMACION EN LA BVS APS

La Segunda Opinidn es una respuesta estructurada y
sistematizada a las preguntas formuladas por los ESF, a
partir de los Puntos de Telesalud, sobre temas relaciona-
dos con diagndstico, terapéutica, prondstico, planificacion
y ejecucion de acciones, individuales y/o colectivas sobre
proceso de trabajo o vinculados a casos clinicos atendi-
dos en las Unidades de Salud de la Familia. El Nucleo de
Telesalud formula la respuesta y debe basarse en la mejor
evidencia clinica y cientifica disponible, adecuada y perti-
nente al contexto de la atencion primaria, y resaltar el co-
nocimiento inherente a la resolucion del tema, que venga a
contribuir con la educacion permanente de los profesiona-
les y técnicos, ampliando su capacidad y autonomia en la
resolucion de casos semejantes.

Aunque la BVS-APS haya sido desarrollada a partir del
mismo principio de otras BVSs implantadas por BIREME,
hubo innovaciones a raiz de nuevos tipos de contenidos y
de fuentes de informacion en términos de formato y forma
de generacion. La principal innovacion traida por la BVS
APS al Modelo de la BVS fue con la fuente de informacion
Preguntas y Respuestas de la Atencion Primaria provenien-
te del servicio de la Segunda Opinion del Telesalud.

Para la formulacion de las Segundas Opiniones se rea-

=
S10
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liza un estudio bibliografico, de tal forma que la pregun-
ta se responde con base en la mejor evidencia cientifica
disponible. Cada respuesta viene acompafiada por una
clasificacion en categorias de fuerza de las evidencias
producidas, a partir del analisis de los estudios consulta-
dos, de la metodologia y muestras empleadas. Para que
las conclusiones del estudio puedan aplicarse al caso en
cuestion, la Segunda Opinién también viene acompanada
por un comentario critico de un especialista con experien-
cia clinica en el area, a fin de ampliar los instrumentos de
los miembros de los Equipos en su toma de decision.

Cada Nucleo de Telesalud gestiona la segunda opinion
ofrecida a sus Puntos de Telesalud, con sistema y metodo-
logia propios, pero siguiendo el principio de considerar la
mejor evidencia cientifica disponible para basar la respuesta
a la duda o necesidad de informacion recibida de sus ESF.

La fuente de informaciéon Preguntas y Respuestas de
la Atencion Primaria es el resultado de un proceso de se-
leccion, evaluacion y formatacion de acuerdo con criterio
y términos de referencia pre-establecidos. Este proceso
tiene como base el conjunto de preguntas a las que los
NUcleos ya dieron respuesta.

La primera selecciéon de preguntas la realizan los NU-
cleos considerando la relevancia y pertinencia de la pre-
gunta para la APS en el contexto del PSF y del SUS, tenien-
do como referencia el APS IVC (instrumento de validacion
de contenido APS).?

Las preguntas y respuestas seleccionadas son enton-
ces estructuradas y enviadas para validacion de un con-
sultor externo, que es un profesional médico con especia-
lidad en medicina de la familia. Este proceso valida tanto
la seleccion por pertinencia y adecuacion para APS de la
pregunta y respuesta, como el nivel de evidencia de la res-
puesta, el referenciamiento de la evidencia indicada vy el
propio texto de la pregunta y respuesta.

Las preguntas y respuestas validadas pasan entonces
por el proceso de indexacion y registro para publicacion en
la BVS APS.

Todas las preguntas y respuestas publicadas en la BVS
APS tienen la siguiente estructura de campos de informacion:

= Campo 1 - Pregunta

Representa la pergunta o duda a la que se le dio
respuesta, sin mencionar nombres de pacientes ni
personas. Debe ser lo mas directa posible, evitando
el uso de siglas y abreviaciones.

= Campo 2- Botton Line - La respuesta basada en

evidencias
La respuesta sintetizada, aunque completa. La
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respuesta debe incluir la fuerza de la recomenda-
cién usando los criterios del Proyecto Directrices
de la AMB. Se debe explicar la opcion tomada y
las evidencias en que se basa, indicando las refe-
rencias de los principales estudios que definié la
opcion de respuesta.

= Campo 3 - Referencias
Referencias bibliograficas de los estudios o fuentes
que sirvieron de base para la respuesta.

= Campo 4 - Tipo de profesional
Indicacion de la categoria del profesional que hizo la
pregunta o que envio la duda.
Ejemplo: médico, enfermero, dentista, agente comu-
nitario, gestor, otro.

= Campo 5 — Area Tematica
Area tematica de acuerdo con la Lista de Problemas
de Salud de APS y areas de interés del Programa
Nacional
Ejemplo: Salud del nifio, salud mental, salud bucal,
salud de la mujer, salud del anciano, salud del joven,
salud del hombre, proceso de trabajo y telemedicina.

= Campo 6 — Responsabilidad/Autor
Nombre del responsable o del Equipo responsable
por la Segunda Opinién y respuesta.

= Campo 7 — Fecha de la publicacion
Fecha de la publicacion de la respuesta en la BVS
APS. Este dato se generara en el momento de publi-
cacion de la pregunta en la BVS APS.

Un ejemplo de una pregunta y respuesta disponible en
la BVS APS:

= ;Cual es el mejor tratamiento para pacientes que tie-
nen onicomicosis desde hace mucho tiempo y no
mejoran con tratamiento tépico?
A partir de los estudios encontrados concluimos que
el uso de la Terbinafina por via oral en el tratamiento
de las onicomicosis es superior al uso de Itracona-
zol por via oral. A pesar de las innUmeras contro-
versias de la literatura en relacion al tratamiento via
oral, encontramos una revision sistematica de ade-
cuado rigor metodolégico que mostrd que el uso de
ltraconazol 200mg/dia por 12 semanas por via oral
aumenta las tasas de cura en casos de onicomicosis
cuando se compara con el placebo. Sin embargo,
en relacion a la Terbinafina las tasas de cura del ltra-
conazol fueron inferiores. (Grado de recomendacion
A). Dos ensayos clinicos randomizados demostraron
que al final del 1er afio de seguimiento los pacientes

que usaron la Terbinafina 250mg/dia durante 12 se-
manas tuvieron tasas de cura mas altas (69% cura)
que los pacientes que utilizaron Itraconazol 200mg/
dia durante el mismo periodo de tiempo (48% cura).
No se observé diferencias en las tasas de cura al
comparar ltraconazol y Griseofulvina o entre ltra-
conazol en pulsoterapia o uso continuo. Del mismo
modo, no hubo diferencias en las tasas de cura en-
tre pacientes que utilizaron Cetoconazol y pacientes
que usaron Griseofulvina. No encontramos ensayos
clinicos randomizados comparando Itraconazol oral
con Cetoconazol o Fluconazol.
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Hasta diciembre de 2009 esta fuente cuenta con mas
de 400 preguntas y respuestas disponibles para acceso y
consulta en la BVS APS, provenientes de la segunda opi-
nion del Nucleo de Telesalud del estado de Rio Grande do
Sul. Otras 200 preguntas estan en proceso de validacion.

CONSIDERACIONES FINALES

Desde el principio de las discusiones para la implemen-
tacion del Programa Nacional de Telesalud, aun como fase
piloto, se considerd el desarrollo de la BVS APS 'y del Portal
Telesalud Brasil como parte del Programa esencial para
lograr los resultados deseados de cualificacion de la aten-
cion primaria de salud a través de la capacitacion y educa-
cion continuada de los ESF. Tal vez éste haya sido el factor
principal de éxito del proyecto de desarrollo de la BVS APS.

El hecho de que el equipo de BIREME actue y participe
en los Grupos de Trabajo (GT) del Programa, especialmen-
te en los GT de Contenidos, y de las reuniones técnicas
y de coordinaciéon del Programa, comprueba el nivel de
compromiso de la BVS APS en el Programa Nacional de
Telesalud y en la Red Telesalud Brasil.
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El resultado fue enriquecedor para ambos lados. La
innovacion que la BVS-APS aportd al modelo de gestion
de la informacion de la BVS, en relacion a las demas BVSs
ya creadas por BIREME, verificada tanto en la diversidad
de tipos de informacion que componen la coleccion de la
BVS-APS como en las caracteristicas y necesidades del
publico-objetivo a que se dirige, ha perfeccionado el mo-
delo de la BVS.

La BVS-APS se dirige a los profesionales que trabajan
directamente en la atencién y necesitan, de manera agil y
efectiva, tener a su disposicion fuentes de referencia ba-
sadas en evidencia para apoyar su toma de decision. El
formato de compilacion del conocimiento cientifico acu-
mulado pasa a ser determinado por las necesidades que
emanan del proceso de trabajo de los equipos. Ademas,
son las necesidades y dudas mas frecuentes que pasan a
orientar la produccion de contenidos para los cursos vy la
programacion de las actividades de formacion que se de-
sarrollaran posteriormente. Esta dindamica se encaja en los
conceptos de educacion permanente en salud destacado
en el ambito del Programa Nacional de Telesalud.

Este modelo de trabajo genera un circulo virtuoso de
la informacién que genera conocimiento para accion que
genera nuevo conocimiento que se incorpora a la BVS APS
como informacion.
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