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Apstract Resumen

Resumo

Investiga los procesos de comunicacion e informacion en Telesalud resultantes de la interaccion entre el entorno de especialistas
y las Unidades Basicas de Salud. Objetivo: identificar y analizar los procesos de comunicacion e informacion en la telesalud de
interacciones mediadas por la tecnologia, entre el entorno de especialistas y la atencion primaria en el SUS. Metodologia: trian-
gulacion de métodos, lo que incluye la combinacion y el andlisis de datos cualitativos y cuantitativos. Estrategia de investigacion:
triangulacion de métodos, efectuada por medio de observacion, entrevistas y analisis de documentos. Resultados: demostra-
ron que la demanda de la Atencion Primaria en el contexto de la telesalud provoca cambios en los procesos de construccion,
divulgacion, diseminacion y apropiacion de informacion y conocimiento de los especialistas. Estos sujetos estan implicados en
la elaboracion de nuevas formas compartidas de produccion de conocimientos en el marco de la telesalud.

Palabras-clave: Telemedicina; Comunicacion en Salud; Servicios de Informacion; Atencion Primaria de Salud.

Communication and information processes in telehealth: interactions between the environment of specialists
and the primary care in the Unified health System — SUS

Investigates the communication and information processes in telehealth, resulting from interactions between specialist environment
and basic health units. The goal — identify and analyze the communication and information processes in telehealth from interactions
mediated by technology, between the environment specialists and primary care in the SUS. The methodology — triangulation meth-
ods, which included the combination and analysis of qualitative and quantitative data. The research strategy, triangulation methods
used was through observation, interviews and document analysis. The results — shown that the demand of SUS primary care, targeted
to specialist environment, causes changes in the processes, diffusion, dissemination and appropriation of information and knowledge
by teachers, researchers, students, technicians and professionals of the telehealth center. These subjects are involved in the develop-
ment of new forms of shared production of knowledge within the telehealth

Keywords: Telemedicine; Health Communication; Information Services; Primary Health Care.

Processos comunicacionais e informacionais na telessaude: interagdes entre 0 ambiente de especialistas € a
atencao primaria no Sistema Unico de Saude — SUS

Investiga os processos comunicacionais e informacionais na telessatide, decorrentes das interacbes entre o ambiente de espe-
cialistas e as unidades basicas de saude. O objetivo — identificar e analisar 0s processos comunicacionais e informacionais na
telessaude a partir das interacées, mediadas por tecnologias, entre 0 ambiente de especialistas e a Atencao Primaria no SUS. A
metodologia — a triangulacdo de métodos, que incluiu a combinacao e analise de dados qualitativos e quantitativos. A estratégia
de investigacéo, triangulacdo de métodos, utilizada se deu por meio de observacéo, entrevistas e analise de documentos. Os
resultados — mostraram que a demanda da Atengao Primaria no contexto da telessaude, provoca mudancgas nos processos de
construcdo, difusdo, disseminacdo e apropriacdo de informagdo e conhecimento no ambiente de especialistas. Esses sujeitos
estdo envolvidos na elaboracdo de novas formas compartilhadas de producao de conhecimentos no ambito da telessaude.

Palavras-chave: Telemedicina, Comunicacdo em Saude; Servigcos de Informacdo; Aten¢do Primaria a Satde.
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INTRODUCCION

Las modalidades infocomunicacionales en el marco de
la telesalud resultan en la disyuncién de sus actores en po-
los de caracter pasivo y activo. El estudio de los procesos
informacionales y comunicacionales considera que la infor-
macion “no es solo una ‘cosa’ a ser fisicamente observada,
sino histéricamente construida. Los sujetos de ese campo
crean mecanismos para reconocet, interpretar y transmitir
significados. Es decir, actuar”.!

Lainformacion, lugar de interlocucion y factor de cambio
de las practicas sociales, explicita la dimension de su pro-
duccion social, sin embargo la posicion basica del discurso
oficial y del discurso cientifico en la telesalud apunta hacia
una modalidad infocomunicacional unidireccional, bipolar
y descontextualizada. Esta posicion es recurrente pero no
unanime, porque otras modalidades de produccion com-
partida de conocimiento estan constantemente presentes.

Teniéndose en cuenta que la practica de la atencion pri-
maria del Sistema Unico de Satde (SUS) (en espariol: Siste-
ma Unico de Salud), en el marco de la demanda en telesalud,
no se limita a una posicion de recepcion de informaciones,
cabe preguntarse como el entorno de especialistas del te-
lesalud nucleo se organiza para construir conocimientos y
atender la demanda infocomunicacional de la atencién pri-
maria del SUS.

Aspectos conceptuales de la telesalud

Para Melo y Silva? la telesalud es igualadora de deman-
das porque permite la transmisién de conocimientos, apor-
ta a la mejora del cuidado y atencién de la salud, contribu-
ye a la reduccién de las tasas de mortalidad y morbilidad,
genera intervenciones mas audaces y rapidas, evita des-
plazamientos hacia grandes centros urbanos y posibilita el
acceso a la atencion de salud en lugares distantes.

Sood et al® definen a la telesalud como una herramienta
multidisciplinaria importante y eficiente para la atencion de
salud. La telesalud es la utilizacion de redes de comunica-
cién para el intercambio de informaciones sanitarias y para
permitir la atencion médica en lugares distantes.

La telesalud es el uso de tecnologias avanzadas de
comunicacion, en el marco de la salud clinica, brindando
atencion de salud a una considerable distancia fisica*®. A
esos efectos, el uso de la tecnologia permite y asegura la
transmision de informacién en salud especificamente para
beneficiar a los pacientes que necesitan atencion médica’®.

Las tecnologias de comunicacion engloban a una am-
plia variedad de equipamientos, lo cual posibilita que los
profesionales de salud brinden atencion de salud a miles
de kildbmetros de distancia del lugar de servicio™". La te-
lesalud puede ensanchar los espacios interactivos y dise-
Aar vinculos mas intensos y consistentes entre el entorno
de los especialistas y la Atencion Primaria.

METODO
Triangulacién de Métodos

Para conocer los procesos informacionales y comuni-
cacionales en la telesalud se decidié combinar los datos
cualitativos y cuantitativos a través de la triangulacion de
métodos. La triangulacion se puede obtener a través de:

= triangulacion de los datos;

= triangulacion del investigador;

= triangulacion teorica;

= triangulacion de la metodologia.’>*

En este estudio interesa la triangulacion tedrica y la me-
todoldgica.

Campo empirico de la investigacion
y sujetos de la investigacion

La recogida de datos se efectud en un telesalud nucleo
perteneciente al Programa Telesalud Brasil Redes. Se en-
trevistd a dos técnicos de informatica y telesalud y a tres
subcoordinadores del nicleo, una de ellas responsable de la
gestion del proyecto y dos a cargo de las videoconferencias.

Procedimientos para la
recoleccion y el andlisis de los datos

A efectos de lograr el objetivo del trabajo se llevo a cabo
observacion de campo, recogida de datos en documentos
impresos y digitales y entrevistas semidirigidas. Los datos se
analizaron de acuerdo con las teorfas de la comunicacion e
informacion en salud y se observd que las interacciones entre
los actores de la telesalud se producen mediante tecnologias
informacionales y comunicacionales. El analisis se centré en
las interacciones entre los profesionales del entorno de espe-
cialistas y los profesionales de la atencién primaria del SUS.

Latin Am J Telehealth, 2015, Edicion Especial: 34-39 35



RESULTADO Y DISCUSION

Resultados y analisis de la
observacion directa y de los documentos

De las 56 videoconferencias realizadas en 2012, los te-
mas elegidos por la atencion primaria y presentados en el
cronograma se muestran en la Tabla 1:

Tabla 1 - Categorizacion de las demandas provenientes de la
Atencion Primaria

Demandas de la Atencién Primaria Videoconferencia

Accidentes 10,0%
Drogas 8,0%
Promocion y proteccion a la salud 8,0%
Cardiologia 6,0%
Cuidados en la tercera edad 6,0%
Cuidados integrales 6,0%
Nutricion 6,0%
Clinica médica 4,0%
Urgéncia Emergencia 4,0%
Salud del adulto 4,0%
Salud laboral 4,0%
Diagnostico 4,0%
Salud de la mujer y de la embarazada 4,0%
Salud de la Persona con Discapacidad 4,0%
Farmacologia 4,0%
Propedéutica 4,0%
Cuidados con el Cancer en la Atencion

Primaria 2.0%
Gestion 2,0%
Salud del Adolescente 2,0%
EST 2,0%
Salud del Nifio 2,0%
Inmunizacion 2,0%
Hipertension 2,0%

Fuente: Programa Telesalud Brasil Redes — Nucleo Estatal — 2012.

Los temas priorizados fueron: en primer lugar acciden-
tes (10,0%); en segundo lugar drogas y promocion y pro-
teccion a la salud (8,0%); en tercer lugar cardiologia, cui-
dados en la tercera edad, cuidados integrales y nutricion
(6%); en cuarto lugar clinica médica, emergencia, salud del
adulto, salud laboral, diagnéstico, salud de la mujer y de la
mujer embarazada, salud de la persona con discapacidad,
farmacologia y propedéutica (4%), y finalmente, un 2% de
los demandantes eligié los temas cuidados con el cancer
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en la atencion primaria, gestion, salud del adolescente, en-
fermedades de transmision sexual, salud del nifio, inmuni-
zacion e hipertension.

Resultados y analisis de las entrevistas con
los técnicos y especialistas del telesalud nucleo

Las entrevistas destacan la organizacion infocomuni-
cacional del telesalud nucleo para construir conocimiento
y efectuar la asistencia de los profissionales la atencion pri-
maria del SUS.

Respeto de la demanda de la atencion primaria del SUS
para el telesalud nucleo el encuestado evalla que:

[...] La demanda es baja [...] en el programa de
teleodontologia tenemos cincuenta municipios y el
promedio de participacion por videoconferencia es
de veinte municipios [...] en la alcaldia de Belo Hori-
zonte llega a 1/3 de participantes |[...].

Respeto de la demanda de llevar a cabo la atencion
primaria del SUS por parte del telesalud nucleo y los cam-
bios en los procesos de trabajo de la universidad en su
conjunto, se dice:

[...] Creo que el material producido para web
conferencias [...] resulta ser mas elaborado que
para una clase, tiene que ser un material mas plani-
ficado [...] uno tiene en mente todo el tiempo que el
alumno esta solo frente a una pantalla y puede salir
en cualquier momento. No es lo mismo que en una
clase que tiene una puerta de entrada y una puerta
de salida [...] el contenido, las informaciones en tér-
minos de escritura deben ser mas elaborado, debe
contener los elementos esenciales |[...] debemos es-
merarnos para que nada quede demasiado abierto,
no presentar toda la informacion con mucha rapidez
[...] la clase web cambia la interaccion [...].

La telesalud cambid el proceso de trabajo en la uni-
versidad referida y logré movilizar a los profesores para
transformar la manera de construir, divulgar y aprehender
la informacion y el conocimiento. “[...] Una de las dificul-
tades tiene que ver con el proceso formativo [...] son los
profesores que forman a los alumnos y se enclaustran en la
universidad [...] con poca interaccion con la parte final del
sistema [...]” (Entrevista 3)



Argumenta:

[...] Nuestros médicos salen de aqui [...] ellos
no saben dermatologia, no saben resolver proble-
mas basicos de la piel [...] salen de aqui sin saber
analizar un electrocardiograma [...] la Telesalud nos
proporciona esa realimentacion, tal vez aun no sis-
tematizada [...] (Entrevista 3).

Acerca del trabajo en la universidad estudiada comenta:

La universidad es una universidad que tiene una
estupenda relacion con el servicio [...] y ésa no es la
realidad en la mayoria de las facultades brasilefias [...]
incluso en la universidad, nosotros teniamos a ese
conjunto de profesores en esa situacion [... ] sin rela-
cionarse con la atencion primaria [...] entonces los be-
neficios resultantes del Proyecto Nacional de Telesalud
son muy relevantes, porque han permitido que el pro-
fesor esté en relacion directa con los equipos de salud
de la familia. Al hacerlo él no sélo esta ayudando a los
equipos de salud de la familia, sino también al profesor
[...] el profesor hoy sabe lo que es la Telesalud y se
esta relacionando con el producto que ha formado [...]
hoy tenemos varios testimonios de profesores nuestros
que afirman categoricamente: esta universidad no esta
formando para la atencion primaria [...] (Entrevista 3).

Analisis y resultados de la triangulacion de métodos:
entrevistas, observaciones y andlisis de documentos

En la revision de la literatura se identificéd que el discurso
oficial y cientifico sobre telesalud destaca una modalidad
informacional y comunicacional descontextualizada, lineal
y unidireccional. Se nota, a partir de ese matiz, que el pro-
ceso infocomunicacional en la telesalud apunta una pola-
rizacion en la interaccion en la que hay una superposicion
de términos, uno activo y otro pasivo,

Ese discurso, pese a ser consensual, resulta dispar, he-
terogéneo y discrepante, ya que también se hicieron pre-
sentes — en las préacticas y en los estudios vigentes — otros
posicionamientos que revelaban modalidades de produc-
cién compartida de conocimientos en una situacion en la
que los polos de la comunicacion intercambiaban sus fun-
ciones segun el contexto.

Las observaciones efectuadas en la investigacion de
campo sugieren que la interaccion resultante de los pro-

cesos informacionales y comunicacionales de la telesalud
no es armonica. Los constantes intentos tendientes a in-
volucrar a la atencion primaria indican que la demanda es
realmente la que motoriza a todo el proceso de produccion
del telesalud nucleo. Por otro lado, se puede inferir que los
procesos informacionales y comunicacionales en la telesa-
lud son la construccion de una practica social desencade-
nada por la demanda de la atencion primaria, la cual podria
contribuir a la producciéon de nuevas formas compartidas
de construccion de conocimientos tanto tedricos como
practicos en el ambito de la telesalud. (Figura 1)

Al avanzar se puede deducir que el intento por superar
este modelo de flujo lineal, unidireccional y jerarquico des-
taco la demanda de la atencion primaria como impulsora
de cambios en los procesos de construccion, produccion,
difusion, diseminacion y apropiacion de informacion y co-
nocimiento en la telesalud.

En ese ambito, la circunstancia infocomunicacional esta
sefalada por el contexto de la produccion y presupone que
es en el encuentro social intermediado por la tecnologia de
la informacion y la comunicacion que se llevan a cabo nue-
vas formas compartidas de construccion de conocimiento.
En la Figura 2 las flechas simples y dobles indican el flujo
de comunicaciéon impulsado por la demanda que nace en
la atencion primaria.

Tecnologias de la
<—— informacion y
la comunicacion

Figura 1 - Entorno de los especilistas y la Atencion Primaria
en el SUS - flujo de la informacion em la telesalud.

<— Atencion Primaria

Tecnologias de . Entorno

la informacion iali
acony especialistas

la comunicacion

Figura 2 - Entorno de los especilistas y la Atencion Primaria
en el SUS - flujo de la informacién em la telesalud.

Con la inclusion de la demanda como condicion de ad-
hesién de la alcaldia a la telesalud y del entorno de escu-
cha proactiva como un cuarto elemento, que permite dar
cuenta de la interaccién entre el entorno de especialistas
y la atencién primaria, se inicia un nuevo ciclo que podria
contribuir a la produccién de nuevas formas compartidas
de informacién y conocimiento en la telesalud. (Figura 3)

Respecto de los profesores, al interactuar y compren-
der la realidad de la salud en localidades remotas, trans-
forman y reorganizan sus préacticas, tanto desde la pers-
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pectiva comunicacional e informacional, como desde la
construccion de los saberes sobre la salud.

N Tecnologias de 4
la informacion y
la comunicacion

1

Figura 3 - Entorno de los especialistas y la Atencion Primaria
en el SUS - flujo de la informacion en la telesalud.

Los cambios que se vienen realizando en la politica de
expansion de la telesalud incluyen la demanda municipal
como condicién para adherir al Programa Telesalud Brasil
Redes, lo cual propicia que la atencién primaria asuma la
responsabilidad del uso de la telesalud. Ante ello es posible
comprender la importancia del problema trabajado en este
estudio: el énfasis de la demanda de la atencion primaria
como impulsora de los procesos informacionales y comu-
nicacionales en telesalud.

CONCLUSION

La propuesta inicial de este estudio ha sido identificar y
analizar los procesos comunicacionales e informacionales
en la telesalud a partir de las interacciones entre el entor-
no de especialistas de un telesalud nucleo del Programa
Telesalud Brasil Redes y la atencién primaria del Sistema
Unico de Salud.

La conclusion a la que se ha podido llegar es que el
telesalud nucleo esta limitado por la demanda de la aten-
cion primaria, que se desenvuelve como impulsora de los
procesos transformadores de la construccion, produccion,
difusion, diseminacion y apropiacion de la informacion y el
conocimiento, con lo que se confirma el presupuesto de
este trabajo y se puede deducir que la practica de la aten-
cion primaria en el contexto de la demanda de la telesalud
no se restringe a una posicion receptora de la oferta de
informaciones que califica al servicio.

En segundo lugar, los especialistas del telesalud nucleo
apuestan en la telesalud como una posibilidad tendiente a
la expansion y renovacion de las modalidades tradicionales
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de construccién del conocimiento dentro de la Universidad
como una totalidad. Para ellos las diversas modalidades
comunicacionales e informacionales provenientes de la
telesalud no solo afectan los habitos, costumbres y es-
tandares de comportamiento, sino que también afectan la
estructura social de distribucion de poder.

En un intento por comprender los procesos informacio-
nales de un telesalud nucleo se observd como el entorno
se organiza para ocuparse de la demanda de la Atencion
Primaria. Se verificé que esa demanda es impulsora del
proceso de produccion de informacion y de conocimiento.
Ademas, se observd que existe interaccion, encuentro e
intercambio de conocimientos e informaciones derivados
de la préactica y de la concepcién de telesalud propuesta
por los profesionales del telesalud nucleo.

De manera repetitiva, y desde otro angulo, se identifico,
tanto en las entrevistas como en la observacion, que la de-
manda de la Atencion Primaria del SUS dirigida al telesalud
nucleo propicia cambios en los procesos de trabajo en sa-
lud, lo que confirma que los actores de la telesalud estan
involucrados en una labor que reconfigura la produccion
de conocimiento en la universidad. Los profesionales del
telesalud nucleo estan en constante proceso de califica-
cion para afrontar las demandas de los profesionales de la
Atencion Primaria y la experiencia se replica a la formacion
de nuevos profesionales en salud.

LLas consideraciones hasta aqui expuestas, ademas de
identificar y analizar los procesos de comunicacion e in-
formacién en telesalud, ratifican la comprension de estos
procesos en el entorno de los especialistas y detectan los
procesos de comunicacion con el fin de acceder a la infor-
macion y el conocimiento. Al sefialar que las demandas de
la Atencion Primaria orientadas al entorno de especialis-
tas del telesalud nucleo aportan tanto para el especialista
como para los médicos de la Atencion Primaria, resulta ne-
cesario modificar el entendimiento acerca de la telesalud y
sus conceptos basicos, lo cual ya ha sido percibido por el
entorno de especialistas del telesalud nucleo.

Las nuevas perspectivas en marcha en la politica de ex-
pansion de la telesalud incluyen la demanda del municipio
como condicion para la adhesion al Programa Telesalud
Brasil Redes, lo cual propicia, segun los especialistas del
telesalud nucleo, que la Atencion Primaria asuma la res-
ponsabilidad del uso de la telesalud.

Los respondientes declararon que una nueva pers-
pectiva en el ambito de la telesalud sitia al entorno de
escucha proactiva como un cuarto elemento del complejo
infocomunicacional en telesalud, lo que reconoce que tan-



to la demanda de la Atencion Primaria dirigida al entorno
de especialistas, como la condicion sanitaria detectada a
partir de la demanda directa a la mediana complejidad del
Sistema de Salud resultan en un proceso que trasforma la
construccioén, produccion, difusion, diseminacion y apro-
piacion de la informacion y del conocimiento en telesalud
en el telesalud nucleo y en la Universidad.

En la representacion sobre la telesalud por parte de los
especialistas del telesalud nucleo, se observé que, al inte-
ractuar y comprender la realidad de la salud en localidades
remotas, empiezan a organizarse, desde la perspectiva co-
municacional e informativa, a partir de nuevas formas com-
partidas de produccion de conocimientos tanto tedricos
como practicos en el ambito de la telesalud.
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