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Objective: It was developed under a descriptive study based on qualitative field analysis, with structured written test. Method:
Presenting the results of a satisfaction analysis in 71 health professionals of the virtual and distance course “Operational Model
for Teleconsultation in Telemedicine”, held in the Virtual Campus of Public Health (VCPH) in its 7th. edition, year 2018. Results:
99.5% of students agree that the course objectives were met throughout the course; 48.3% of the students agree that the teaching
materials were excellent and 42.8% agree that the materials are very good; that 84% of the students felt accompanied throughout
the course by the tutor, and that 88% considered that they always had the tutor’s response to these concerns. Conclusion: The
virtual environment in which the course is developed goes beyond just distance training, the model allows interaction, development
of collaborative networks access to information in a ubiquitous and constant way over time.

Keywords: Virtual Course,; Teleconsultation,; Telemedicine; Knowledge Management.

Evaluacion de satisfaccion de alumnos de un curso virtual de telemedicina en México.

Objetivo. Se desarrolld bajo un estudio descriptivo basado en andlisis cualitativo de campo, con prueba estructurada de tipo escri-
to. Método: Se presentan los resultados de un analisis de satisfaccion en 71 profesionales de la salud del curso virtual y a distancia
“Modelo Operativo para la Teleconsulta en Telemedicina”, realizado en el Campus Virtual de Salud Publica (CVSP) en su 7ma.
edicion, ano 2018. Resultados: £/ 99.5% de alumnos estan de acuerdo que los objetivos del curso fueron cumplidos a lo largo del
mismo; el 48.3% de los alumnos, estan de acuerdo que los materiales diddcticos fueron excelentes y 42.8% estan de acuerdo que
los materiales son muy buenos; que el 84% de los alumnos se sintieron acompariados durante todo el curso por parte del tutor, y
que el 88% considerd que siempre tuvo respuesta del tutor a dichas inquietudes. Conclusion: El entorno virtual en el que se desa-
rrolla el curso va mas alla a solo una capacitacion a distancia, el modelo permite interaccion, desarrollo de redes de colaboracion
acceso a la informacion de manera ubicua y constante en el tiempo.

Palabras-clave: Curso Virtual; Teleconsulta; Telemedicina; Gestion del conocimiento.

Avaliagdo da satisfacdo dos alunos de um curso virtual de telemedicina no Meéxico.

Objetivo: Foi desenvolvido um estudo descritivo, com base em andlise qualitativa de campo, com teste escrito estruturado. Méto-
do: Sdo apresentados os resultados de uma analise de satisfacdo feita com 71 profissionais de saude participantes do curso virtual
e a distancia “Modelo Operacional de Teleconsulta em Telemedicina”, realizado pelo Campus Virtual de Saude Publica (CVSP) em
sua 7° edicédo, ano de 2018. Resultados: 99,5% dos alunos concordam que os objetivos do curso foram atingidos ao longo do
curso; 48,3% dos estudantes concordam que o material didatico foi excelente e 42,8% concordam que o material € muito bom;
que 84% dos alunos se sentiram acompanhados pelo tutor durante todo o curso e 88% consideraram que sempre tiveram a res-
posta e atencdo do tutor sobre duvidas e preocupagdes. Concluséo: O ambiente virtual em que o curso € desenvolvido vai além
de apenas um curso a distancia, o modelo permite a interagdo, o desenvolvimento de redes colaborativas, acesso a informacdo de
forma onipresente e constante a todo tempo.

Palavras-chave: Curso Virtual, Teleconsulta; Telemedicina; Gestao do Conhecimento.



Introduction

ICTs (Information and Communication Technologies),
are a potential resource to achieve the radical transforma-
tion required by health systems in the world, in addition to
facilitating the preparation of health care services for the ep-
idemiological challenges of the future and problems not yet
solved'.

The changes produced by the information technologies
are deeper and of greater scope to those produced by other
technologies, their implementation supports important pro-
cesses in the daily practice of medical care. This opens the
way to new models of service provision and, above all, new
organizational forms, exploiting aspects such as ubiquity
and access to information?.

Health professionals who are located in communities
with limited access to health services require an appropriate
type of technological support that allows them to provide
specialized medical care. Through the use of telematics
technologies in these medical units and, with the support
of distance specialists, these health services can be ap-
proached to patients, regardless of their geographical loca-
tion'.

Knowledge Management has the ability to regenerate
knowledge and produce learning according to Dutta and
De Meyer that in 1997, define it as the “ability of people to
understand and manage information using technology and
knowledge sharing?®.

Knowledge Management goes beyond information
management in a given environment, it is to use the same
resource to create new knowledge, carry out studies of the
impact that would have this interconnection throughout the
organization, providing control and monitoring tools to pro-
tect it in dissemination®.

Information Technologies arise as one of the main tools
of Knowledge Management, based on a relationship that
allows generating, retaining, storing, transferring and using
knowledge as fundamental procedures for the conception
of its administration®.

The Strategy and Action Plan on e-health of the Pan
American Health Organization published in 2011 contem-
plates in its strategic area 4 that one of the key elements
for quality is to improve knowledge management and digital
literacy in addition to the human resource training on infor-
mation and communication technology therefore seeks to
ensure training and hence the best access to information in
an equitable manner®

Background

The National Center for Health Technology Excellence
since its creation and based on its attributions systematically
disseminates guidelines, technical information on telehealth
in order to incorporate and develop Telehealth services®.
For which he has implemented various strategies so that
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the information reaches health professionals, in an orderly
manner, from the publication of information on social net-
works, development of workshops, congresses, courses
and documents’.

One of these strategies for the dissemination of informa-
tion was the development of a virtual course “Operational
Model for Teleconsultation in Telemedicine”, which, accord-
ing to the information of the same course, has as main ob-
jective to provide a frame of reference to the professionals
of health of the whole country, that allows them the proper
operation of the processes involved in the practice of tele-
consultation.

The course was created taking into account the training
needs of health professionals involved in telemedicine pro-
grams, where the main activity was distance consultation
or teleconsultation. With the support of the telehealth co-
ordinators of the state health services, a compilation of the
main themes of the teleconsultation operative process was
carried out.

For the creation of the course topics, the main elements
involved in the distance consultation process were consid-
ered, in addition to the process itself, the adherence to eth-
ical and regulatory considerations, the technology involved,
as well as the best disposition of the physical elements for
reduce the risk of additional elements, in order not to con-
taminate the information in a virtual consultation.

Therefore, the main topics of the course explain the
teleconsultation process, the elements involved, the recom-
mended technology and the best way to use such equip-
ment and devices. In addition to a general review of the cur-
rent regulation available on the subject.

The course “Operational Model for Teleconsultation in
Telemedicing”, is carried out in a virtual and asynchronous
manner through the PAHO/WHO Virtual Campus of Public
Health (CVSP), in its Moodle mode, for 11 weeks (76 days),
with a duration of 120 hours (104 hours of practice and 16
hours of theory), directed by a curriculum of 8 tutors, and
composed of 5 learning units, which, serially, are opening
according to the academic calendar and from which it fol-
lows a final work that will be carried out by each of the stu-
dents individually upon completion of these units. According
to the academic policies of the course, in order to present
the final work you will have to have an average final rating
of 8.0. Likewise, in order to obtain the certificate issued by
the the National Center for Health Technology Excellence of
the Ministry of Health of Mexico, and by the Pan American
Health Organization and the World Health Organization, they
must obtain throughout the course a minimum 8.0 rating.

The request for participation is made through the differ-
ent Telehealth coordinators of the State Health Secretariats
that are about to implement or are implementing Telemedi-
cine projects; in addition, participation is extended to some
Health Institutions and Ministries of Latin American coun-
tries.

For this article, only the 7th edition of the aforementioned
course is taken as a research subject, which was carried out
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in 2018; same that housed 71 students, with a national attendance of 83% of the total students, and a 17% of international
participation, (Graph 1).

From this participation with an initial participation of 71 students, it follows that, in its first unit, a percentage of 64.8%
approval was obtained, ending with a total of 46 students; in its second unit a 93.5% approval, continuing a total of 43 stu-
dents; in its third unit a 95.3% approval, continuing a total of 41 students; in its fourth unit a 100% participation, that is, 0%
absence; and in its fifth unit a 90.2% participation, leaving a total of 37 students, who, according to the academic process,
will have the right to submit the final project, which would allow them to realize it. Of these 37, only one student did not deliver

the final project, being a mandatory requirement to complete the course.

Graph 1: General Participation.
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Of these 36 students, 86% managed to obtain proof of participation, that is, 31 students; and the other 14%, that is, 5
students, only finished the course.

On the other hand, there was a non-completion percentage of 49% of the total registered participants (35 students); of
these, 20% (14 students), was because they did not approve any unit during the course, and the other 29% (21 students),
because they did not participate in any activity of a certain unit of the course, (Graph 2).

Graph 2: Participants Metric.
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Method

Under an information gathering process; a satisfaction
survey was carried out for units 1 to 4, with a questionnaire
of 10 questions, focused on knowing if the academic expec-
tation for the student was met. With the same expectation,
but under a 13-question questionnaire, the survey for unit 5
is formed, and with 11 questions for the final survey.

These questions, named variables for the purposes of
this analysis, are listed below, and are a critical part of this
analysis as they will be used to obtain the statistics of the
query by the students:

1. If the objectives set in the course were met.

2. If the quality of the teaching materials were adequate.

3. If the tutor of each unit responded regularly to the con-
cerns of the students, that is, if the student felt accompa-
nied during the process of each unit.

4. If the tutor resolved the questions raised by the student,
through the different communication channels (virtual cam-
pus forums, email, etc.).

5. If the advice provided by the tutor was useful for the stu-
dent.

6. How do you rate the technical capacity and experience of
the Tutor in the topics related to this Unit?

7. Have you had problems with the Platform of Virtual Class-
room? Technical failures?

8. Have the established resources (Forums and Videocon-
ferences), additional to the Platform of Virtual Classroom,
led to the exchange of experiences between the Tutors and
Students of the Virtual Course?

9. What suggestions would you give us to improve the
course (areas of opportunity) or to reaffirm those areas
(strengths) that have contributed to your learning?

In the case of unit 5, the following variables were added ex-
clusively:

10. What did you think of the Videoconference?

11. Has the forum contributed to exchange knowledge and
experiences between students and tutors?

12. How do you rate the presentation of the speaker (s)?

Regarding the results of these variables; they are based
on the concept of the Likert scale, where the magnitudes or
elements that are used in each survey can be both:

Always

Almost always
Sometimes / Sometime
Almost never / Rarely
Never

How,

Excellent

Very good

Good

Regular

Bad

SSN: 2175_2990
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How,
Never

Only once
Sometimes

Also some elements can be used under the concept of
dichotomous questions, where, the option to choose is YES
or NO; and even some questions, students are also invited
to be answered with comments to know their concerns, as
the case may be.

Results

The program was developed according to the teaching
plan and the scheduling of activities concluding satisfactorily
for the administration and coordination of the course.

The results are part of a statistical analysis based on
the responses obtained to each approach of the mentioned
variables, the graphs are grouped in blocks of 4 variables for
a better assessment and analysis.

Data analysis variables | to IV

The following graph shows the result of the first 4 vari-
ables that are presented as part of the surveys carried out
on the students of the course, (Graph 3).

As a first result, students were surveyed based on vari-
able |, that is, “If the objectives set in the course were met”,
both by unit, and in general; through the following dichoto-
mous question: “Have the objectives set forth in this Virtual
Course Unit been fulfilled?”, resulting in 99.4% of the an-
swers granted, indicate that YES the objectives set in each
of the units were met, and 0.6%, indicate that these objec-
tives were NOT met.

For variable II, through the approach, “If the quality of the
teaching materials were adequate”; and based on the fol-
lowing question: “Were the quality of the teaching materials
adequate?”, shows that the element “Excellent”, reached
a result of 48.3%, for the element “Very good”, reached
42.8%, and in the case of the “Good” element, its result was
8.9%, for the “Regular” and “Bad” elements, there was no
result (0.0%).

For variable Ill, through the approach, “The Tutor re-
sponded regularly to my communications. | felt accompa-
nied during the process”; an 84.4% result percentage was
obtained for the “Always” element; for the element “Almost
always” 13.3%; and for the element “Sometimes” only
2.2%; for the elements of “Almost never” and “Never”, there
was no result (0.0%).

For variable IV, through the approach, “If the tutor re-
solved the questions raised by the student, through the dif-
ferent communication channels established (virtual campus
forums, email, etc.),” there was an answer 87.7% for the
“Always” element; 10.1% for the “Almost always” element;
and 2.2% for the element “Sometimes”; considering the ele-
ments “Almost never” and “Never”, with 0.0%
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Graph 3: Data analysis variables | to IV.
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Data analysis variables V to VIl

The following graph shows the result of variables V through VI, as part of the analysis of data studied in this article,
(Graph 4).

In variable V, considered under the approach, “If the advice provided by the tutor was useful for the student”, 92.2%
was obtained for the element “Always”; 4.2% for the “Almost always” element; 3.0% for the item “Sometimes”; and, for the
elements “Aimost never” and “Never”, 0.0% and 0.6%, respectively.

For variable VI, through the following questioning, “How do you rate the technical capacity and experience of the Tutor
in the topics related to this Unit?”, shows that the “Excellent” element obtained 72.9%; the “Very good” element obtained
22.7%; the “Good” element obtained 4.4%; and, the elements “Regular” and “Bad”, obtained 0.0% respectively.

For variable VII, the previous behavior was reviewed and during the sessions in the virtual classrooms of the course,
through the following questions, Have you had problems with the Platform of Virtual Classroom? Technical failures ?, having
a result of 53.6% for the element “Never”; for the element “Only once” 29.8%; and 16.6% for the element “Sometimes”.

For variable VIII, through the following approach, The established resources (Forums and Videoconferences), additional
to the Platform of Virtual Classroom, have led to the exchange of experiences between the Tutors and Students of the Vir-
tual Course?, 70.7% were obtained for the element “Always”; 22.1% for the “Almost always” element; 5.0% for the element
“Ever”; and for the elements “Rarely” and “Never”; both obtained 1.1%.

Graph 4: Data analysis variables V to VIII.
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Data analysis variables IX to XII

For variable IX, the approach that was considered, according to the following graph (Graph 5), was through the following
open question: What suggestions would you give us to improve the course (areas of opportunity) or to reaffirm those areas
(strengths) that have contributed to your learning ?; for the measurement of this variable varied comments were received, so
it was tried to group under 2 types of magnitudes: “Positive comments”, such as those comments where the student(s) does
not have any comments of discomfort or improvement to the course and/or that comment of thanks, and for the magnitude
“Comment for improvement”, is that comment made by the student as part of a feedback, complaint and/or suggestion,
which brings an improvement to the course.

In the case of “Positive Comments”, 49.3% (61) was obtained, unlike the magnitude “Comments for improvement”, which
obtained 50.7% (55).

Graph 5: Data analysis variable IX.
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For the variables that were added exclusively in unit 5, based on the following graph (Graph 6), the approach for variable
X was considered, based on the following questioning: What did you think of the Videoconference?, which for the “Excellent”
element, 61.8% was obtained; for the “Very good” element, 26.5% was obtained; for the “Good” element, 5.9%; and for the
“Regular” and “Bad” elements, 2.9% for both cases.

For variable XI, based on the following questioning: Has the forum contributed to exchange knowledge and experiences
between students and tutors? 54.5% was obtained for the element “Always”; for the element “Almost always” a 21.2%, for
the element “Ever” a 24.2%, and, for the cases of the elements “Rarely” and “Never”, a 0.0%.

For variable Xll, based on the following questioning: How do you rate the exposure of the speaker(s)? 82.4% was ob-
tained for the “Excellent” element, for the “Very good” and “Good” elements a 8.8% in both cases, as well as for the “Regular”
and “Bad” elements, a 0.0% respectively.
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Graph 6: Data analysis variables X to XII.
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Source: Elaborated by the Author.

Regarding the analysis of the answers obtained in variable IX, particularly the “Comments for improvement”, the result of
the magnitudes evaluated was grouped, through 3 groups mainly: a) suggestions of structural content (How it looks), b) sug-
gestions of didactic content (Containing), and c¢) suggestions of interactive content (How to communicate), (Figure 1, Analysis
of variable IX “Content suggestion groups”, Source: Elaborated by the Author).

Derived from this evaluation, it was identified that, for the structural content, it is important to focus the improvement area,
to the integration of less static components and structures, that is, with greater visual and graphic dynamism; as well as the
reordering of some activities for a better interaction.

For the didactic content, it is important to focus the area of improvement on the investigation of reading cases with more
up-to-date topics, as well as the latest regulations, laws and bibliographic material, as well as the visual content of the latest
technological and medical equipment.

For interactive content, the area of improvement should focus on, improving student-tutor-academic coordinator inter-
action, reinforcing different direct communication channels; standardize and validate the dates of activity delivery with those
of qualifications delivery; establish fixed response times for academic tutors regarding students’ forums or direct questions;
create a schedule for the presentations according to the widest possible audience availability, and adjust the topics of the
forums, according to the topics reviewed in the videoconferences to generate greater importance in their active participation.

Figure 1: Analysis of variable IX “Content suggestion groups”.

SALU

SECRETARIA DE §

CENETEC.SALUD

ALUD

| - Integrar componentes y estructuras - Manejar casos de lecturas Mejorar la interaccién  alumno-tutor-
coordinador académico reforzando di
animadas. actuales. y
canales de comunicacion directa.

- Integrar mejor contenido - Actualizacion de normas y leyes. - Estandarizar con base a las fechas de

3 oy y entrega de actividades, las fechas de entrega
audiovisual (imagenes, videos y - Actualizar videos ilustrativos. g N
de calificaciones
graficos).

- Actualizar material de referencias - Estandarizar tiempos limites para responder

100

CONTENIDO ESTRUCTURAL

(Comoseve)

- Revisar el reordenamiento de
algunas actividades para una mejor

interaccion.

CONTENIDO DIDACTICO

(Que contiene)

bibliograficas.
- Actualizar contenido visual de

equipos tecnologicos y médicos.

CONTENIDO INTERACTIVO

(Como comunicarnos)

en foro o pregunta directa a los alumnos.

- Reforzar con coordinaderes que estén
adecuados los equipos de VTC de los
participantes.

Crear un cronograma para las

presentaciones acorde con la mayor

disponibilidad de audiencia posible.

- Ajustar los temas de los foros acorde a los
temas revisados en las VTC para generar una
mayor importancia en la participacion de

éstos.

Source: Elaborated by the Author.
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As part of the analysis of variable X, with respect to the “Positive Comments”, some comments were obtained that give
recognition to the effort made by the academic management carried out, (Figure 2, Variable Analysis IX “Positive Comments”,
Source: Elaborated by the Author), among others were the following:

Figure 2: Variable Analysis IX “Positive Comments”.
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Source: Elaborated by the Author.
Discussion

The results show an analysis only of the actions of the course held in its 7th edition, although there is a direct relationship
with the previous courses, there is no way to verify the satisfaction of this course with previous ones. It is possible to review
the answers of the satisfaction questionnaires of the previous courses, but the follow-up for this last course was more punc-
tual, as well as its analysis to determine and evaluate the results.

On the other hand, even though the questionnaires have oriented questions to determine in a specific way the satisfaction
of the different components of the course, the experience of the students is integral, so the answers overlapping, making it
so little possible to isolate so specifically a point for improvement. However, open-ended questions and the responsible par-
ticipation of students help to find areas of improvement in a considerable way, mainly in the updating of content and activities
with the support of more modern digital resources. The relationship between the number of students and tutors is maintained
in order to be able to respond in time and with quality comments, questions and tasks developed by the students, the use of
the Moodle platform is also maintained.

Topics where there was no consensus were the number of videoconferences, as well as the schedules of these activities,
there were no proposals for new topics, the number of tasks or delivery activities.

The participation of the students that support an academic course must go hand in hand with a previous analysis, during
and after their development, since this will allow the effectiveness of their progress and provide relevant information for a
continuous improvement in the implementation of future editions.

Virtual platforms for the continuous training of health personnel in telehealth issues offer benefits for both institutions and
health professionals who enroll in them, avoid transfers, provide more time management options, optimize resources and
promote collaboration networks based on the same use of technologies. Very likely nothing will replace a teacher in a class-
room in real time, however, these technological issues can be carried out and developed perfectly in this type of platform
with a high degree of efficiency. Studies of the cost efficiency relationship are possible, at this time we are only evaluating
user satisfaction.
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7. Direccion de telesalud. Cursos vy talleres. De CENE-
TEC-Salud Sitio.2016. 2019 Apr. Available from: ht-
tps://cenetec-difusion.com/observatorio-telesalud/

Conclusions

The results of the surveys showed a wide satisfaction

of the students regarding the fulfillment of the objectives of
the course, the topics discussed, teaching material, virtual
platform and communication with the course administrators
and tutors.

The integration of results demonstrates that the students
traveled within a positive experience, a comprehensive man-
agement that had an impact on the use above the median.
The comments for the improvement of the course empha-
sized an update of the contents, which is consistent with
the natural evolution of the technologies and context of the
subject.

The results respond to the organization and coordination
of the course carried out in 2018 and the scope is in rela-
tion to the human resources that participated in the devel-
opment of the course, the contents and the virtual platform
present minimal modifications and improvements in relation
to the previous courses. For the staff of the course organi-
zation, the results of both the academic level presented by
the students and the satisfaction of the students exceeded
the original expectations.

The virtual course installed in the electronic platform
meets the objectives set, the relationship between tutors
and students is optimal. Updating of the most modern tech-
nological content and resources is required to improve the
relationship between students and tutors.
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Objetivo: Se desarrolld bajo un estudio descriptivo basado en andlisis cualitativo de campo, con prueba estructurada de tipo escri-
to. Método: Se presentan los resultados de un analisis de satisfaccion en 71 profesionales de la salud del curso virtual y a distancia
“Modelo Operativo para la Teleconsulta en Telemedicina”, realizado en el Campus Virtual de Salud Publica (CVSP) en su 7ma.
edicion, afio 2018. Resultados: £/ 99.5% de alumnos estan de acuerdo que los objetivos del curso fueron cumplidos a lo largo del
mismo; el 48.3% de los alumnos, estan de acuerdo que los materiales didacticos fueron excelentes y 42.8% estan de acuerdo que
los materiales son muy buenos; que el 84% de los alumnos se sintieron acompariados durante todo el curso por parte del tutor, y
que el 88% considerd que siempre tuvo respuesta del tutor a dichas inquietudes. Conclusion: El entorno virtual en el que se desa-
rrolla el curso va mas alla a solo una capacitacion a distancia, el modelo permite interaccion, desarrollo de redes de colaboracion
acceso a la informacion de manera ubicua y constante en el tiempo.

Palabras-clave: Curso Virtual; Teleconsulta; Telemedicina; Gestion del conocimiento.

Resumen

Evaluation of student satisfaction of a telemedicine virtual course in Mexico.

Objective: It was developed under a descriptive study based on qualitative field analysis, with structured written test. Method:
Presenting the results of a satisfaction analysis in 71 health professionals of the virtual and distance course “Operational Model
for Teleconsultation in Telemedicine”, held in the Virtual Campus of Public Health (VCPH) in its 7th. edition, year 2018. Results:
99.5% of students agree that the course objectives were met throughout the course; 48.3% of the students agree that the teaching
materials were excellent and 42.8% agree that the materials are very good; that 84% of the students felt accompanied throughout
the course by the tutor, and that 88% considered that they always had the tutor’s response to these concerns. Conclusion: The
virtual environment in which the course is developed goes beyond just distance training, the model allows interaction, development
of collaborative networks access to information in a ubiquitous and constant way over time.

Keywords: Virtual Course; Teleconsultation,; Telemedicine; Knowledge Management.

ADSstract

Avaliacdo da satisfacdo dos alunos de um curso virtual de telemedicina no Meéxico.

Objetivo. Foi desenvolvido um estudo descritivo, com base em andlise qualitativa de campo, com teste escrito estruturado. Méto-
do: Sdo apresentados os resultados de uma analise de satisfacdo feita com 71 profissionais de saude participantes do curso virtual
e a distancia “Modelo Operacional de Teleconsulta em Telemedicina”, realizado pelo Campus Virtual de Saude Publica (CVSP) em
sua 7° edicdo, ano de 2018. Resultados: 99,5% dos alunos concordam que os objetivos do curso foram atingidos ao longo do
curso; 48,3% dos estudantes concordam que o material didatico foi excelente e 42,8% concordam que o material € muito bom;
que 84% dos alunos se sentiram acompanhados pelo tutor durante todo o curso e 88% consideraram que sempre tiveram a res-
posta e atencdo do tutor sobre duvidas e preocupacées. Concluséo: O ambiente virtual em que o curso € desenvolvido vai além
de apenas um curso a distancia, o modelo permite a interacdo, o desenvolvimento de redes colaborativas, acesso a informacéo de
forma onipresente e constante a todo tempo.

Palavras-chave: Curso Virtual; Teleconsulta; Telemedicina;, Gestdo do Conhecimento.
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Introduccién

Las TIC’s (Tecnologias de Informacion y Comunicacion),
son un recurso potencial para lograr la transformacion
radical que requieren los sistemas de salud en el mundo,
ademas de facilitar la preparacion de los servicios de cuida-
do a la salud para los retos epidemiolégicos del futuro y los
problemas aun no resueltos’.

Los cambios producidos por las tecnologias de la in-
formacion son mas profundos y de mayor alcance a los
producidos por otras tecnologias, su implantacion soporta
procesos importantes en la practica cotidiana de la atencion
médica. Lo cual abre paso a nuevos modelos de provision
de servicios y sobre todo nuevas formas organizativas ex-
plotando aspectos como la ubicuidad y el acceso a la in-
formacion?.

Los Profesionales de la salud que se ubican en comu-
nidades con acceso limitado a servicios de salud requieren
de un tipo de soporte tecnoldgico adecuado, que les per-
mita brindar atencion médica especializada. Mediante la uti-
lizacion de las tecnologias telematicas en dichas Unidades
Médicas y, con el apoyo de Especialistas a distancia, se
pueden acercar dichos servicios de salud a los pacientes,
sin importar su ubicacién geogréfica'.

La Gestion del Conocimiento tiene la capacidad de re-
generar el conocimiento y provocar el aprendizaje segun
Dutta y De Meyer que en 1997, la definen como la “habili-
dad de las personas para entender y manejar la informacion
utilizando la tecnologia y la comparticion de conocimiento®.

La Gestion del Conocimiento va mas alla de una ad-
ministracion de la informacion en un entorno determinado,
consiste en utilizar el mismo recurso para crear nuevo con-
ocimiento, realizar estudios del impacto que tendria esta
interconexion en toda la organizacion, proporcionando her-
ramientas de control y seguimiento para protegerlo en la
difusion®.

Las Tecnologias de Informaciéon surgen como una de
las principales herramientas de la Gestion del Conocimien-
to, con base en una relacion que permite generar, retener,
almacenar, transferir y utilizar el conocimiento como pro-
cedimientos fundamental para la concepcion de la adminis-
tracion del mismo*.

La Estrategia y Plan de accién sobre e-salud de la Orga-
nizacion Panamericana de la Salud publicada en 2011 con-
templa en su area estratégica 4 que uno de los elementos
clave para la calidad es mejorar la Gestion del conocimiento
y alfabetizacion digital ademas de la formacion del recurso
humano en tecnologias de la informacion y la comunicacion
por lo tanto busca que se garantice la capacitacion y por
ende el mejor acceso a la informacién de manera equitativa®

Antecedentes

El Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud
desde su creacion y con base en sus atribuciones difunde
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de forma sistematica lineamientos, informacion técnica so-
bre telesalud con el fin de incorporar y desarrollar servicios
de Telesalud® Para lo cual ha implementado diversas es-
trategias para que la informacion llegue a los profesionales
de la salud, de una manera ordenada, desde la publicacion
de informacion en redes sociales, desarrollo de talleres,
congresos, cursos y documentos’.

Una de estas estrategias para la diseminacion de la in-
formacion fue el desarrollo de un curso virtual “Modelo Op-
erativo para la Teleconsulta en Telemedicina”, el cual de ac-
uerdo a la informacién del mismo curso tiene como objetivo
principal proporcionar un marco de referencia a los profesio-
nales de salud de todo el pais, que les permita la adecuada
operacion de los procesos involucrados en la practica de la
teleconsulta

El curso fue creado tomando en cuenta las necesidades
de capacitacion de los profesionales de la salud involucra-
dos en programas de telemedicina, donde la actividad prin-
cipal era la consulta a distancia o teleconsulta. Con apoyo
de los coordinadores de telesalud de los servicios de salud
estatales se realizd una compilacion de los temas princi-
pales del proceso operativo de la teleconsulta

Para la creacion de los temas del curso se consider-
aron los principales elementos involucrados en el proceso
de la consulta distancia, ademas del proceso en si mismo,
el apego a consideraciones éticas y normativas, tecnologia
implicada, asi como la mejor disposicion de los elementos
fisicos para disminuir el riesgo de elementos adicionales,
con el fin de no contaminar la informacién en una consulta
virtual.

Por lo tanto, los temas principales del curso explican el
proceso de la teleconsulta, elementos implicados, la tec-
nologia recomendada y la mejor forma de utilizar dichos
equipos y dispositivos. Ademas de una revision general de
la regulacion actual disponible en la materia.

El curso “Modelo Operativo para la Teleconsulta en Tele-
medicina”, se realiza de manera virtual y asincrona a través
del Campus Virtual de Salud Publica (CVSP) de la OPS/
OMS, en su modalidad Moodle, durante 11 semanas (76
dias), con una duracion de 120 horas (104 hrs. préactica y
16 hrs. tedricas), dirigido por una curricula de 8 tutores, e
integrado por 5 unidades de aprendizaje, que, de manera
serial, van abriéndose conforme al calendario académico
y del cual se desprende un trabajo final que sera realiza-
do por cada uno de los alumnos de manera individual una
vez concluidas dichas unidades. De acuerdo a las politicas
académicas del curso, para poder presentar el trabajo final
se tendra que contar con una calificacion final promedio de
8.0. Asi mismo para poder obtener la constancia expedida
por el Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud
de la Secretaria de Salud de México, y por la Organizacion
Panamericana de la Salud y la Organizacion Mundial de la
Salud, deberan de obtener en todo el curso un minimo de
calificacion de 8.0.
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La peticion de participacion es realizada a través de los diferentes coordinadores de Telesalud de las Secretarias Es-
tatales de Salud que estan por implementar o estan implementando proyectos de Telemedicina; ademas se extiende la
participacion a algunas Instituciones y Ministerios de Salud de paises latinoamericanos.

Para éste articulo, se toma como sujeto de investigacion Unicamente la edicion nimero 7 del mencionado curso, la cual
fue realizada en el afio 2018; misma que albergd a 71 alumnos, con una asistencia nacional de 83% del total de alumnos, y
un 17% de participacion internacional, (Gréafica 1).

De esta participacion con una participacion inicial de 71 alumnos, se desprende que, en su primer unidad, se tuvo un por-
centaje del 64.8% de aprobacion , finalizando con un total de 46 alumnos; en su segunda unidad un 93.5% de aprobacion,
continuando un total de 43 alumnos; en su tercera unidad un 95.3% de aprobacion continuando un total de 41 alumnos; en
su cuarta unidad un 100% de participacion, es decir, 0% de bajas; y en su quinta unidad un 90.2% de participacion, quedan-
do con un total de 37 alumno, que, de acuerdo al proceso académico, tendran derecho a la presentacion del proyecto final,
el cual les permitiria concretar el mismo. De estos 37, solamente un alumno no entregd dicho proyecto, siendo requisito
obligatorio para poder concretar el curso.

Gréfica 1: Participacion General.
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Fuente: Elaboracion Propia.

De estos 36 alumnos, el 86% logré obtener la constancia de participacion, es decir, 31 alumnos; y el otro 14%, es decir,
5 alumnos, solamente concluyeron el curso.

Por otra parte, se tuvo un porcentaje de no conclusion del 49% del total de participantes inscritos (35 alumnos); de estos,
el 20% (14 alumnos), fue porque no aprobd alguna unidad durante el desarrollo del curso, y el otro 29% (21 alumnos), porque
no participd en ninguna actividad de cierta unidad del curso, (Grafica 2).

Gréfica 2: Métrica de Participantes.
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Metodo

Bajo un proceso de recoleccion de informacion; se real-
iz6 para las unidades 1 a la 4, una encuesta de satisfaccion
con un cuestionario de 10 preguntas, enfocadas a conocer
si se cumplioé la expectativa académica para el alumno. Con
la misma expectativa, pero bajo un cuestionario de 13 pre-
guntas se conforma la encuesta para la unidad 5, y con 11
preguntas para la encuesta final.

Estas preguntas, nombradas variables para efectos de
dicho andlisis, son listadas a continuacion, y forman parte
critica del presente andlisis ya que seran utilizadas para ob-
tener la estadistica de la consulta por parte de los alumnos:

1. Silos objetivos planteados en el curso fueron cumplidos.
2. Si la calidad de los materiales didacticos fueron los ade-
cuados.
3. Si el tutor de cada unidad respondié de manera regular
a las inquietudes de los alumnos, es decir, si el alumno se
sintié acompanado durante el proceso de cada unidad.
4. Si el tutor resolvié las dudas planteadas por el alumno, a
través, de los diferentes canales de comunicacion (foros del
campus virtual, correo electrénico, etc.).
5. Si las asesorias que brindé el tutor fueron de utilidad para
el alumno.
6. ; Como califica la capacidad técnica y experiencia del Tu-
tor en los temas relacionados con esta Unidad?
7. ¢Ha tenido problemas con el Aula Virtual de la Platafor-
ma? ¢ Fallas técnicas?
8. Los recursos establecidos (Foros y Videoconferencias),
adicionales al Aula Virtual de la Plataforma, ;han propiciado
el intercambio de experiencias entre los Tutores y Alumnos
del Curso Virtual?
9. ¢ Qué sugerencias nos daria para mejorar el curso (areas
de oportunidad) o para reafirmar aquellas areas (fortalezas)
que han contribuido en su aprendizaje?

Para el caso de la unidad 5, fueron agregadas exclusiv-

amente las siguientes variables:
10. ¢ Qué le parecio la Videoconferencia”?
11. ¢Ha contribuido el foro para intercambiar conocimientos
y experiencias entre los alumnos y tutores?
12. Cémo califica la exposicion del (los) ponente(s)?

Con respecto a los resultados a dichas variables; son
basadas bajo el concepto de la escala Likert, donde las
magnitudes o elementos que son utilizados en cada en-
cuesta, pueden ser tanto:

Siempre

Casi siempre

Algunas veces / Alguna vez
Casi nunca / Rara vez
Nunca

Como,

® [Excelentes

® Muy buena / Muy buenos
® Buena/ Buenos
°

°

Regular / Regulares
Mala / Malos
Como,
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® Nunca
® Solo unavez
® Algunas veces

También algunos elementos pueden ser usados bajo el
concepto de preguntas dicotémicas, donde, la opcién a es-
coger es Sl o NO; e incluso algunas preguntas, también se
les invita a los alumnos a ser contestadas con comentarios
para conocer sus inquietudes, seguin sea el caso.

Resultados

El programa se desarrolld de acuerdo al plan docen-
te y la calendarizacion de las actividades concluyendo de
manera satisfactoria para la administracion y coordinacion
del curso.

Los resultados forman parte de un andlisis estadistico
con base a las respuestas obtenidas a cada planteamiento
de las variables mencionadas, las graficas estan agrupadas
en bloques de 4 variables para una mejor valoracion y anali-
sis.

Variables de andlisis de datos | a IV

En la siguiente grafica, se muestra el resultado de las
primeras 4 variables que se presentan como parte de las
encuestas realizadas a los alumnos del curso, (Gréfica 3).

Como primer resultado se encuestd a los alumnos con
base a la variable |, es decir, “Si los objetivos planteados
en el curso fueron cumplidos”, tanto por unidad, como de
manera general; a través, de la siguiente pregunta dicotomi-
ca: “iLos objetivos planteados en esta Unidad del Curso
Virtual, se han cumplido?”, dando como resultado que el
99.4% de las respuestas otorgadas, indican que Sl fueron
cumplidos los objetivos planteados en cada una de las uni-
dades, y un 0.6%, sefialan que NO fueron cumplidos dichos
objetivos.

Para la variable Il, a través del planteamiento, “Si la cal-
idad de los materiales didacticos fueron los adecuados”; y
con base a la siguiente pregunta: “4 La calidad de los materi-
ales didacticos fueron los adecuados?”, muestra que el ele-
mento “Excelente”, alcanzd un resultado del 48.3%, para el
elemento “Muy buenos”, alcanzé un 42.8%, y para el caso
del elemento “Buenos”, su resultado fue del 8.9%, para los
elementos de Regulares” y “Malos”, no se tuvo ningun re-
sultado (0.0%).

Para la variable lll, a través del planteamiento, “El Tu-
tor respondié de manera regular a mis comunicaciones. Me
senti acompafiado(a) durante el proceso”; se obtuvo para el
elemento “Siempre” un porcentaje de resultado del 84.4%;
para el elemento “Casi siempre” un 13.3%; y para el ele-
mento “Algunas veces” solo un 2.2%; para los elementos
de “Casi nunca” y “Nunca”, no se tuvo ningun resultado
(0.0%).

Para la variable IV, a través del planteamiento, “Si el tutor
resolvid las dudas planteadas por el alumno, a través de,
los diferentes canales de comunicacion establecidos (foros
del campus virtual, correo electrénico, etc.)”, se tuvo una
respuesta del 87.7% para el elemento “Siempre”; 10.1%
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para el elemento “Casi siempre”; y 2.2% para el elemento “Algunas veces”; considerando a los elementos “Casi nunca” y
“Nunca”, con un 0.0%.

Grafica 3: Variables de andlisis de datos | a IV.

200 200 185 185
Mala/ Re%“'a' Casi Nunca; Casl Nunca,
130 Malos; 30 nuncal 0 nunca/ 0

Buena/ Reqular Algunas 180
175 vez, - X veces/

140 170

180

190

120 165 1

100 160 165

185 160
180
150

155

Excelen

“ te; 87 145 Siempr

Si; 180 o 15 Siempr

10 150 e 167

170 135 145

Vanable | Variable Il Variable Ill Vanable [V

Fuente: Elaboracion Propia.
Variables de anélisis de datos V a VI

En la siguiente gréfica, se muestran el resultado de las variables V a la VI, como parte del andlisis de datos que se es-
tudian en este articulo, (Grafica 4).

En la variable V, considerada bajo el planteamiento, “Si las asesorias que brindé el tutor fueron de utilidad para el alumno”,
se obtuvo el 92.2% para el elemento “Siempre”; 4.2% para el elemento “Casi siempre”; 3.0% para el elemento “Algunas
veces”; y, para los elementos “Casi nunca” y “Nunca”, un 0.0% y 0.6%, respectivamente.

Para la variable VI, a través del siguiente cuestionamiento, “; Cémo califica la capacidad técnica y experiencia del Tutor
en los temas relacionados con esta Unidad?”, muestra que el elemento “Excelente” obtuvo un 72.9%; el elemento “Muy
buena” obtuvo un 22.7%; el elemento “Buena” obtuvo un 4.4%; vy, los elementos “Regular” y “Mala”, obtuvieron 0.0% re-
spectivamente.

Para la variable VI, se revis6 el comportamiento previo y durante las sesiones en las aulas virtuales del curso, a través
de los siguientes cuestionamientos, ;/Ha tenido problemas con el Aula Virtual de la Plataforma? ¢ Fallas técnicas?, teniendo
un resultado del 53.6% para el elemento “Nunca”; para el elemento “Solo una vez” 29.8%; y un 16.6% para el elemento
“Algunas veces”.

Para la variable VIII, a través del siguiente planteamiento, Los recursos establecidos (Foros y Videoconferencias), adicio-
nales al Aula Virtual de la Plataforma, ¢han propiciado el intercambio de experiencias entre los Tutores y Alumnos del Curso
Virtual?, se obtuvo un 70.7% para el elemento “Siempre”; 22.1% para el elemento “Casi siempre”; 5.0% para el elemento
“Alguna vez”; y para los elementos “Rara vez” y “Nunca”; ambos obtuvieron un 1.1%.

Grafica 4: Variables de andlisis de datos V a VIII.

170 200 e | 200
equta Casi N
Casi Mala/ Regulares; Algunas Nunca;
;T Mo % o | 180 180 nuncal 5
Nunca N Rara
185 VEZT% 160 8 160 160 ver;2 vez,9
X
140 140 140
160 120 120 120
100 100 100
185 80 80 80
Excelen Siempr
60 te; 132 60 60 e 128
180 Siempr 40 40 0
e 154
2 2 2
145 0 0 0
Variable Y Variable VI Variable VIl Variable VIl

Source: Elaborated by the Author.
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Variables de andlisis de datos IX a XII

Para la variable IX, el planteamiento que se considerd, de acuerdo a la siguiente grafica (Grafica 5), fue a través de la
siguiente pregunta abierta: ; Qué sugerencias nos daria para mejorar el curso (areas de oportunidad) o para reafirmar aquel-
las areas (fortalezas) que han contribuido en su aprendizaje”?; para la medicion de esta variable se recibieron comentarios
variados, por lo que se tratd de agrupar bajo 2 tipos de magnitudes: “Comentarios positivos”, como aquellos comentarios
donde el alumno(a) no tiene ninglin comentario de malestar o mejora al curso y/o aquel comentario de agradecimiento, y
para la magnitud “Comentario para mejora”, es aquel comentario que hace el alumno como parte de una retroalimentacion,
queja y/o sugerencia, que aporte una mejora al curso.

Para el caso de “Comentarios positivos”, se obtuvo un 49.3% (61) a diferencia de la magnitud “Comentarios para mejo-
ra”, la cual obtuvo un 50.7% (55).

Gréfica 5: Variable de andlisis de datos IX.
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Fuente: Elaboracion Propia.

Para las variables que fueron agregadas exclusivamente en la unidad 5, con base a la siguiente gréfica (Gréfica 6), se
considerd el planteamiento para la variable X, con base al siguiente cuestionamiento: ¢ Qué le parecio la Videoconferencia?,
el cual para el elemento “Excelente”, se obtuvo un 61.8%; para el elemento “Muy buena”, se obtuvo un 26.5%; para el ele-
mento “Buena”, un 5.9%; y para los elementos “Regular” y “Mala”, un 2.9% para ambos casos.

Para la variable Xl, con base al siguiente cuestionamiento: ¢Ha contribuido el foro para intercambiar conocimientos y
experiencias entre los alumnos y tutores?, se obtuvo para el elemento “Siempre” el 54.5%; para el elemento “Casi siempre”
el 21.2%, para el elemento “Alguna vez” el 24.2%, vy, para los casos de los elementos “Rara vez” y “Nunca”, un 0.0%.

Para la variable XlI, con base al siguiente cuestionamiento: ;Cémo califica la exposiciéon del (los) ponente(s)?, se obtuvo
para el elemento “Excelente” un 82.4%, para los elementos “Muy buena” y “Buena” un 8.8% en ambos casos, asi como para
los elementos “Regular” y “Mala” un 0.0% respectivamente.
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Grafica 6: Variables de analisis de datos X a XII.
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Source: Elaborated by the Author.

Con respecto al andlisis de las respuestas obtenidas en la variable X, particularmente a los “Comentarios para mejora”,
se agrupo el resultado de las magnitudes evaluadas, a través, de 3 grupos principalmente: a) sugerencias de contenido
estructural (Como se ve), b) sugerencias de contenido didactico (Que contiene), y c) sugerencias de contenido interactivo
(Como comunicarse), (Figura 1, Andlisis de variable IX “Grupos de sugerencia de contenido”, Fuente: Elaboraciéon Propia).

Derivado de esta evaluacion, se identificd que, para el contenido estructural, es importante enfocar el area de mejora, a
la integracion de componentes y estructuras menos estaticas, es decir, con mayor dinamismo visual y grafico; asi como el
reordenamiento de algunas actividades para una mejor interaccion.

Para el contenido didactico, es importante enfocar el area de mejora a la investigacion de casos de lectura con temas
mas actualizados, asi como normas, leyes y material bibliografico mas reciente, asi como también el contenido visual de
equipos tecnoldgicos y médicos de Ultima generacion.

Para el contenido interactivo, el area de mejora debe enfocarse en, mejorar la interaccion alumno-tutor-coordinador
académico, reforzando diferentes canales de comunicacion directa; estandarizar y homologar, las fechas de entrega de
actividades con las de entrega de calificaciones; establecer tiempos fijos de respuesta para los tutores académicos con
respecto a los foros o preguntas directas de los alumnos; crear un cronograma para las presentaciones acorde a la mayor
disponibilidad de audiencia posible, y ajustar los temas de los foros, acorde a los temas revisados en las videoconferencias
para generar una mayor importancia en la participacion activa de éstos.

Figura 1: Analisis de variable IX “Grupos de sugerencia de contenido”. Fuente: Elaboracion Propia.
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Source: Elaborated by the Author.
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Como parte del andlisis de la variable IX, con respecto a los “Comentarios positivos”, se obtuvo algunos comentarios que
aportan un reconocimiento al esfuerzo realizado por la gestion académica realizada, (Figura 2, Andlisis variable IX “Comen-

tarios positivos”, Fuente: Elaboracion Propia), entre otros fueron los siguientes:

Figura 2: Andlisis variable IX “Comentarios positivos”.
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Source: Elaborated by the Author.
Discusion

Los resultados muestran un andlisis solamente de las acciones del curso celebrado en su 7ma edicion, si bien existe una
relacion directa con los cursos que antecedieron no se cuenta con una forma de comprobar la satisfacciéon de este curso con
anteriores. Es posible revisar las respuestas de los cuestionarios de satisfaccion de los cursos anteriores, pero el seguimiento
para éste Ultimo curso fue mas puntual, asi como su analisis para determinar y evaluar los resultados.

Por otro lado, aun cuando los cuestionarios cuentan con preguntas orientadas para determinar de manera especifica la
satisfaccion a los diversos componentes del curso, la experiencia de los alumnos es integral por lo que las respuestas se
sobreponen, haciendo poco posible aislar de manera tan especifica un punto para su mejora. Sin embargo, las preguntas
abiertas y la participacion responsable de los alumnos ayudan a encontrar areas de mejora de manera considerable princi-
palmente en la actualizacion de los contenidos y actividades con apoyo de recursos digitales mas modernos. Se mantiene
la relacion entre el nimero de alumnos y tutores con el fin de poder responder en tiempo y con calidad comentarios, dudas
y tareas desarrolladas por los alumnos, también se mantiene el uso de la plataforma Moodle.

Temas donde no hubo consenso fueron el nimero de videoconferencias, asi como los horarios de dichas actividades, no
hubo propuestas de nuevos temas, el nimero de tareas o actividades de entrega.

La participacion del alumnado que sustenta a un curso académico, debe ir de la mano de un anélisis previo, durante y
posterior a su desarrollo, ya que, esto permitira la efectividad de su avance y provee informacion relevante para una mejora
continua en la implementacion de futuras ediciones.

Las plataformas virtuales para la capacitacion continua del personal de salud en temas de telesalud ofrecen beneficios
tanto para las instituciones como para los profesionales de la salud que se inscriben en ellos, evitan traslados, proveen mas
opciones para el manejo del tiempo, optimizan recursos y promueven redes de colaboracion basadas en el mismo uso de
las tecnologias. Con mucha probabilidad nada sustituira a un profesor en una clase presencial en tiempo real, sin embargo,
estos temas tecnoldgicos pueden llevarse a cabo y desarrollarse perfectamente en este tipo de plataformas con un alto
grado de eficacia. Estudios de la relacion costo eficiencia son posibles, en este momento solo estamos evaluando la satis-
faccion del usuario.
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Conclusiones

Los resultados de las encuestas demostraron una
amplia satisfaccion de los alumnos con respecto al cum-
plimiento de los objetivos del curso, los temas tratados, ma-
terial didactico, plataforma virtual y la comunicacion con los
administradores y tutores del curso.

La integracion de resultados demuestra que los alumnos
transitaron dentro de una experiencia positiva, un manejo
integral que repercutid en el aprovechamiento arriba de la
mediana. Los comentarios para la mejora del curso hicieron
énfasis en una actualizacion de los contenidos, lo cual es
coherente de acuerdo con la evoluciéon natural de las tec-
nologias y contexto de la materia.

Los resultados responden a la organizacion y coordi-
nacion del curso llevado a cabo en 2018 y el alcance esta
en relacion a los recursos humanos que participaron en el
desarrollo del mismo, los contenidos y la plataforma virtual
presentan modificaciones y mejoras minimas en relacion a
los anteriores cursos. Para el personal de la organizacion del
curso, los resultados tanto del nivel académico presentado
por los alumnos como la satisfaccion de los alumnos super-
aron las expectativas originales.

El curso virtual instalado en la plataforma electronica
cumple con los objetivos planteados, la relacion entre los
tutores y alumnos es optima. Se requiere de actualizacion
de los contenidos y recursos tecnolégicos mas modernos
para mejorar la relacion entre los alumnos y tutores. ding
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Introduction: An updated view of the process of incorporation of technologies in the primary health care network in Brazil. Intro-
duction: The process of incorporation of information technologies in Brazil in general is still short of developed countries. In the
health area, several institutional initiatives are underway. Method: Descriptive study, which analyzed data on the incorporation of
information technologies in 37,894 Primary Care Teams and 28,939 health units in 5,320 Brazilian municipalities that provided
primary care services in 2017. Variables related to connectivity were analyzed. , electronic medical records and telehealth, and
systematize the reasons why these resources are not used. Result and discussion: It was observed that 74% of health units have
internet and 10.7% of units do not have computers. In units that have a computer, an average of 5.52 computers was observed. It
was found that 38.1% of family health teams have electronic medical records and 53.8% use telehealth resources. As for non-use
issues, infrastructure, connectivity and lack of time or opportunity to use were mentioned, corresponding to 20.7%, 26% and 11.2%
respectively. There is still a long way to go for the process of incorporation of information technologies in PHC in Brazil. Conclusion:
In Primary Care, it was observed that there is still a significant number of health facilities that have not yet incorporated information
technology resources. However, the process is advancing with nearly forty percent of teams already using electronic medical re-
cords and telehealth resources.

Keywords: Primary Health Care; Electronic Health Records; Internet access; Telehealth.

Una vision actualizada del proceso de incorporacion de tecnologias en la Red Primaria de Atencion de salud en el Brazil.
Introduccion: Una vista actualizada del proceso de incorporacion de tecnologias en la red de atencion primaria de salud en Brasil.
Introduccion: el proceso de incorporacion de las tecnologias de la informacion en Brasil en general atin es corto en los paises de-
sarrollados. En el area de la salud, varias iniciativas institucionales estan en marcha. Metodo: Estudio descriptivo, que analizd datos
sobre la incorporacion de tecnologias de la informacion en 37.894 equipos de atencion primaria y 28.939 unidades de salud en
5.320 municipios brasilefios que proporcionaron servicios de atencion primaria en 2017. Se analizaron las variables relacionadas
con la conectividad. , registros médicos electronicos y telesalud, y sistematizar las razones por las cuales estos recursos no se uti-
lizan. Resultado y discusion: Se observo que el 74% de las unidades de salud tienen internet y el 10.7% de las unidades no tienen
computadoras. En las unidades que tienen una computadora, se observé un promedio de 5.52 computadoras. Se encontrd que el
38.1% de los equipos de salud familiar tienen registros medicos electronicos y el 53.8% usa recursos de telesalud. En cuanto a los
problemas de no uso, se mencionaron la infraestructura, la conectividad y la falta de tiempo u oportunidad de uso, que correspon-
den al 20.7%, 26% y 11.2% respectivamente. Todavia hay un largo camino por recorrer para el proceso de incorporacion de tecno-
logias de la informacion en APS en Brasil. Conclusion: En Atencion Primaria, se observo que todavia hay un ndmero significativo de
establecimientos de salud que aun no han incorporado recursos de tecnologia de la informacion. Sin embargo, el proceso avanza
con casi el cuarenta por ciento de los equipos que ya utilizan registros médicos electronicos y recursos de telesalud.

Palabras-clave: Atencion Primaria de Salud; Registros Electronicos de Salud; Aceso a internet; Telesalud.

Uma vis&o atualizada do processo de incorporacao de tecnologias na rede primaria de atencdo a satde no Brasil.

Introdugéo: O processo de incorporagdo de tecnologias de informacdo no Brasil em geral ainda esta aquém dos paises desenvol-
vidos. Na area de saude, varias iniciativas institucionais estdo em curso. Método: Estudo descritivo, no qual foram analisados os
dados referentes a incorporagéo de tecnologias de informacao em 37.894 Equipes de atencdo primaria e 28.939 unidades de sau-
de em 5.320 municipios brasileiros que prestaram servicos na atencdo basica no ano de 2017. Foram analisadas varidveis relativas
a conectividade, prontuario eletrénico e telessaude, além de sistematizar os motivos pelos quais estes recursos nao sdo utilizados.
Resultado e discussdo: Observou-se que 74% das unidades de saude possuem internet e 10,7% das unidades ndo possuem com-
putadores. Nas unidades que possuem computador, observou-se uma média de 5,52 computadores. Cosntatou-se que 38,1%
das Equipes de satde da familia possuem prontuario eletrénico e 53,8% utilizam os recursos de telessatide. Quanto aos proble-
mas para ndo utilizagdo, foram mencionados problemas relativos a infraestrutura, conectividade e falta de tempo ou oportunidade
para utilizar, correspondendo a 20,7%, 26% e 11,2% respectivamente. Ainda ha um longo caminho a ser percorrido para o proces-
so de incorporagédo de tecnologias de informagdo na APS no Brasil. Conclusdo: Na Atengdo primaria, observou-se que ainda existe
um numero significativo de unidades de saude que ainda ndo incorporaram recursos de tecnologias de informacao. No entanto, o
processo esta avancando com quase quarenta por cento das equipes ja utilizando prontuario eletronico e recursos de telessatide.
Palavras-chave: Atencdo Basica de Satide; Registro Eletronico de Saude,; Conectividade, Telessatide.
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Introduction

Latin America’s reality regarding the incorporation
of information technology is still precarious. According
to the International T elecommunication Union' in 2017,
only 52,6% of people used the internet, demonstration
the huge disparity that exists among developed countries
where 81% of the people already use these resources.
There is a very significant disparity in Latin America, rang-
ing from countries such as Haiti where 12,3% of the peo-
ple have access to the internet, and Chile that has the
standard of developed countries: 82,3%. In Brazil, 67,5%
of people use the internet. Also, in relation to the ICTs
Development Index, in which the countries are catego-
rized in low, average, high and very high, Brazil is situated
between 7,12 to 8,17.

OMS, in its 2015 E-health report?, in a analysis involv-
ing 14 countries of the region, affirms that more than 90%
of the countries have a policy of national system of health
information; however, only about 42% of these have a na-
tional policy of e-health and telehealth. In this study, the
factors that difficult the implementation of telehealth proj-
ects are also enumerated: the absence of infrastructure,
of funding and of regulations; competition among the pri-
orities in the health field and proofs that telehealth works.

Brazil has a National Telehealth Project since 2017, in-
volving the execution of teleconsultations, telediagnosis,
tele-education and second formative opinion (SFO, from
the Portuguese “SOF”). In Brazil, there is a more and more
significant use of incorporation of telehealth resources in
the Brazilian public network. In 2016, it was found?® that
the telehealth program in the Brazilian public network was
present in 23 states with a total of 8.097 points, serving
3.417 municipalities. There are a lot of specificities: Minas
Gerais has expertise in electrocardiogram service from
a distance; in Rio de Janeiro, the experience refers to
tele-radiology; Rio Grande do Sul has experience in tele-
diagnosis in the spirometry area; Santa Catarina develops
wide network of exams transmission, among them, ECG,
computed tomography, ultrasound and magnetic reso-
nance. Sdo Paulo and Minas Gerais, in turn, have been
standing out in tele-education with initiatives such as the
Virtual Men Project, Classroom Projects using interactive
resources, development of simulation laboratories and of
installation of recording studios, distance-learning cours-
es with 3D modeling and stereoscopy, among others.

In 20174, the national coordination of the telehealth
project affirms that the national telehealth program was
implanted in 47 telehealth centers. Of these, 46 offer the
teleconsulting service, while 15 offer the SFO’s activity
and only 11 offer the telediagnosis service. Twenty-four
centers offer the tele-education activity. There are still 08
centers in implementation phase.

In 2019, an availability report of the national telehealth
program in Brazil, drawn by the German Hospital®, deter-
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mined that in the years 2016, 2017 and 2018, 2.150.084
telehealth actions were carried out, involving telecon-
sultings, telediagnosis and tele-education activities. The
biggest number refers to the telediagnosis 1.877.392,
followed by teleconsultings 269.857. This study also
showed that in this period a total of $7.314.057,65 were
spend, denoting that each telehealth action cost about
3,40 dollars.

Many studies®7-8910.11.1213141516 confirm the presence
of the national project in distinct areas. Also the studies
that were carried out about the satisfaction of the cos-
tumers demonstrated that the family health doctors are
satisfied with the carried out teleconsultings: studied from
Santa Catarina' refer satisfaction and studies from Minas
Gerais™ concluded that 95% of the professionals said to
be satisfied with the teleconsultings.

A study from Rio Grande do Sul'® points out that tele-
medicine is potentially useful to improve the quality of
care and to speed up the flow between the different levels
of care, aspects which were also reaffirmed by studies
carried out in Pernambuco® and Bahia?'.

As for the tele-education actions? the use of tele-
health, in addition to fulfilling its part in improving the ac-
cess to care, treatment and diagnosis for the patients, is
also a:

“powerful instrument of continued education
to the health professionals for the actions of health
promotion and disease prevention to the individuals
and their communities, specially, the communities
located in remote or rural areas with few personal
and health services”.

In order to improve the access and quality of the at-
tention offered in primary care, the Health Ministry launched
in 2011, the PMAQ - Program of Improvement of Access
and Quality (from the Portuguese Programa de Melhoria de
Acesso e Qualidade), through which the basic health teams
and the basic health units welcome researchers — that verify
through documents and through interviews and observa-
tions — how the distinct practices related to primary care are.
The primary health teams are certified and the municipali-
ties receive financial resources according to the quality lev-
els that were reached by their teams. In this program, many
variables relative to the process of incorporation of infor-
mation technology were collected. The PMAQ has already
collected data relative in three cycles, involving the years of
2012, 2014, and now in 2017 and 2018.

This intends to launch a current view of the process of
incorporation of information technology, particularly tele-
health, in Brazil’s primary care network.

Method

A descriptive study was carried out, with data from the
database that was structured by the Health Ministry related
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to the Il PMAQ’s cycle, carried out in the years 2017 and 2018, involving data from all over Brazil, about the basic health
teams and basic health units that joined the PMAQ on those years.

It was researched, through in loco visits, 37.894 primary health teams and 28.939 health units involving more than
5.000 Brazilian municipalities that do service in primary care.

For this study, the following variables were analyzed regarding the 28939 health units: access to the internet and the
quality of this connection and telephones; number of computers, chambers, sound box and printers by unit.

For the teams the following variables related to the process of incorporation of information technology were collect-
ed: using the electronic health record and telehealth resources; participation in telehealth actions in the last year and
reasons to not participate — Problems in the infrastructure (ex: computer, inadequate room); Connectivity problem (ex:
lack of internet, slow internet); Lack of time or opportunity for using the Program; Difficulties in accessing the system/
platform; Little exposure of the Program; The team doesn’t have the need to access and low qualification of the answers.

Simple frequencies were carried out in order to allow the analysis of the country regarding the number of computers,
they were grouped in five levels — none, 1, 2-4 and five or more. The mean and standard deviation related to the number
of computers, cameras, sound box, and printers in conditions of use in the primary care units were also calculated. After
that, an analysis about the incorporation process of information resources in the country’s primary care, was carried out.

Results

It can be observed in Table 1, that in the 28.939 researched primary care units, 74% have access to the internet, with
85,7% of the primary care units affirming that the internet works in a regular basis. Only 0,3% doesn’t work. However,
regarding the operation of the telephone, 49,1% of the researched units affirm that there are no working telephones in

the units.

Table 1 — Access to telephone, internet and quality of connection in the primary care units — Brazil - 2018

Variables N %

Is there access to the inter- Yes 21423 74%
net in this unit? No 7516 26,0%
Is the available internet It works in a regular basis 18354 85.7%
connection enough to carry 1 works in an irregular basis 3011 14,1%
out the activities? It never works 58 0.3%
Is there a working telephone Yes 14197 49,1%
in the Primary Care Unit? No 14742 50,9%

Source: PMAQ — MS Brazil

In the mean analysis of the number of computers in conditions of use that exist in the researched health units, ex-
pressed in Table 2, it can be observed that they have an average of 5,52 computers per unit, with a standard deviation
of 6,15. Regarding the cameras, sound boxes and printers in conditions of use, it can be observed that the respective
means are: 0,63, 1,35 and 1,73, with means and standard deviation that are smaller than the computers’ means and
standard deviations.

Table 2 — Mean of computers, cameras, sound boxes and printers in conditions of use in the primary care units — Brazil - 2018

Variables N Mean SD
How many computers in conditions of use are there in the Primary Care Unit? 28939 5,62 6,15
How many cameras (web cam) in conditions of use are there? 28939 0,63 1,81
How many sound boxes in conditions of use are there? 28939 1,35 2,82
How many printers in conditions of use are there? 28939 1,73 2,83

Source: PMAQ — MS Brazil

Regarding the process of the use of the electronic health record by the primary care teams, in table 4, it can be ob-
served that 38,1% of the teams affirm that they are using the electronic health records in primary care.
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Table 4 — The use of electronic health record by the primary care teams — Brazil - 2018

Variables N N %
Electronic Health Record Yes 14455 38,1%
No 22895 60,4%
Doesn’t apply 544 1,4%
Total 37894 100,0%

Source: PMAQ — MS Brazil

Regarding the participation of the primary care teams in telehealth actions in the last year, it can be observed in table
5, that 54,0% of the teams confirm the participation in telehealth actions. As for the use of telehealth resources by the

primary care teams, it can be observed that 53,8% of the teams refer to use it.

Table 5 - Participation and use of telehealth resources by the primary care teams — Brazil - 2018

Variables N N %
Yes 20461 54,0%
The team participates/participated in the telehealth actions in the last year No 15807 41,7%
Doesn’t apply 1626 4,3%
Yes 20390 53,8%
Does your team use the Telehealth? No 16960 44,8%
Doesn’t apply 544 1,4%

Source: PMAQ — MS Brazil

When the teams that don’t use the telehealth identify the reasons why they don’t use this resource, it can be ob-
served in table 6, that the connectivity and infrastructure problems constitute as the main problems, with respectively,
26,0% and 20,7%, followed by little exposure of the program 11,7% and lack of time or opportunity for the use of the
program — 11,2%. It can be observed that the low qualification of the answers is almost insignificant — 0,6%. The other
reasons refer to the difficulties of the computer’s use, the absence of qualification and the difficulty to access.

Table 6 — Reasons why the primary care teams don’t use the telehealth — Brazil - 2018

Variables N %

Problems in the infrastructure (computer, inadequate room) 3513 20,7%
Connectivity problem (lack of internet, slow internet) 4404 26,0%
Lack of time ore opportunity for the use of the Program 1896 11,2%
Difficulties with the use of the computer 496 2,9%
Absence of qualification in the system/platform 1113 6,6%
Difficulty in accessing the system/platform 1077 6,4%
Little exposure of the Program 1990 11,7%
The team doesn’t need to access it 398 2,3%
Low qualification of the answers 104 0,6%
Doesn’t apply; didn’t answer 1969 11,6%
Total 16960 100%

Source: PMAQ — MS Brazil
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Discussion

The incorporation of information resources in the
Brazilian primary care remains in course, with significant
advances in the last periods; however, there is still a pre-
carious situation in many units. This study demonstrat-
ed that seventy-four percent of the units already access
the internet, advancing in the identification in a previous
study that this process reached a little more than 50% of
the primary care units in 20142, However, there are still
relevant problems, since in almost 25% of the units there
is no connectivity and more than 10% of the units work
without any computers.

It was also identified that there is still a good connec-
tivity, reaffirming the findings of the previous study. In oth-
er words, the existence of an expansion process has also
maintained this characteristic.

As for the existence of the computers in the units, it
can be observed, in average, among four to five comput-
ers, showing that for the process of implementation of
the electronic health reports in primary care, the matter
of structure and connectivity still constitute a problem, as
verified in many Latin-American studies?2?52¢, Also in the
process of incorporation of other equipment that allow
interactivity it can also be verified that when it occurs, it
has a mean smaller than the computers. An aspect that
is highlighted for the infrastructure is that almost 50% of
the units don’t have a working telephone. As for the pro-
cess of implementation of the electronic health record in
primary care, it can be observed that almost 40% of the
teams can already use it, data that exists consistently with
the existence of five or more computers in more than 45%
of the primary care units. It can be observed that Brazil
is starting to be situated near the developed countries
such as Canada?, United States® and England?®, that
in the last periods walked significant steps regarding the
incorporation of electronic health records in their units.
As for the process of incorporation of telehealth resourc-
es, nowadays more than 50% of the teams report that
the use of these resources, advancing in regards to the
studies®®+3 that were carried out in 2012, 2014 and 2015,
whose threshold reached less than 30% of the primary
care teams. These findings reinforce the difficulty to incor-
porate telehealth resources in a health care reality such
as the Brazilian one, by its continental dimension and by
the problems that come from its socioeconomic situation
regarding the connectivity, as verified in many studies'2.

Regarding the reasons why the primary care teams
don’t use the telehealth resources, they are the aspects
related to the infrastructure, such as availability of equip-
ment and connectivity that are highlighted. In the Lat-
in-American reality, these aspects are evidenced as prob-
lems for the telehealth development also by many institu-
tions®'?2, |t is also identified problems with the absence
of qualifications, which causes the teams problems to
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access the system and use the TICs. It wasn’t observed
significant problems regarding the quality of the answers
of the telehealth program.

In this panoramic view, it was observed that Brazil has
been taking important steps towards the incorporation of
information resources in the primary care units, although
there are still significant situations of absence of these in-
struments.

Conclusion

Brazil already has a significant process of incorpora-
tion of information resources in primary care, with almost
40% of the teams mentioning the use of electronic health
reports and more than 50% the use of telehealth resourc-
es. However, there are still units that live with precarious
situations, since more than 25% of the units still don’t
have connectivity and more than 10% don’t even have a
computer. There is still a big road to be travelled.
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Abstract Resumen

Resumo
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Introduccion: el proceso de incorporacion de las tecnologias de la informacion en Brasil en general aun es corto en los paises
desarrollados. En el drea de la salud, varias iniciativas institucionales estan en marcha. Metodo: Estudio descriptivo, que analizd
datos sobre la incorporacion de tecnologias de la informacion en 37.894 equipos de atencion primaria y 28.939 unidades de salud
en 5.320 municipios brasilefios que proporcionaron servicios de atencion primaria en 2017. Se analizaron las variables relacionadas
con la conectividad. , registros médicos electronicos y telesalud, y sistematizar las razones por las cuales estos recursos no se uti-
lizan. Resultado y discusion: Se observo que el 74% de las unidades de salud tienen internet y el 10.7% de las unidades no tienen
computadoras. En las unidades que tienen una computadora, se observo un promedio de 5.52 computadoras. Se encontré que el
38.1% de los equipos de salud familiar tienen registros meédicos electronicos y el 53.8% usa recursos de telesalud. En cuanto a los
problemas de no uso, se mencionaron la infraestructura, la conectividad y la falta de tiempo u oportunidad de uso, que correspon-
den al 20.7%, 26% y 11.2% respectivamente. Todavia hay un largo camino por recorrer para el proceso de incorporacion de tecno-
logias de la informacion en APS en Brasil. Conclusion: En Atencion Primaria, se observo que todavia hay un ndmero significativo de
establecimientos de salud que aun no han incorporado recursos de tecnologia de la informacion. Sin embargo, el proceso avanza
con casi el cuarenta por ciento de los equipos que ya utilizan registros médicos electronicos y recursos de telesalud.
Palabras-clave: Atencion Primaria de Salud; Registros Electronicos de Salud; Aceso a internet; Telesalud.

An updated view of the process of incorporating technologies into Brazil’s Primary Health Care Network.

Introduction: An updated view of the process of incorporation of technologies in the primary health care network in Brazil. Intro-
duction: The process of incorporation of information technologies in Brazil in general is still short of developed countries. In the
health area, several institutional initiatives are underway. Method: Descriptive study, which analyzed data on the incorporation of
information technologies in 37,894 Primary Care Teams and 28,939 health units in 5,320 Brazilian municipalities that provided
primary care services in 2017. Variables related to connectivity were analyzed. , electronic medical records and telehealth, and
systematize the reasons why these resources are not used. Result and discussion: /t was observed that 74% of health units have
internet and 10.7% of units do not have computers. In units that have a computer, an average of 5.52 computers was observed. It
was found that 38.1% of family health teams have electronic medical records and 53.8% use telehealth resources. As for non-use
issues, infrastructure, connectivity and lack of time or opportunity to use were mentioned, corresponding to 20.7%, 26% and 11.2%
respectively. There is still a long way to go for the process of incorporation of information technologies in PHC in Brazil. Conclusion:
In Primary Care, it was observed that there is still a significant number of health facilities that have not yet incorporated information
technology resources. However, the process is advancing with nearly forty percent of teams already using electronic medical re-
cords and telehealth resources.

Keywords: Primary Health Care; Electronic Health Records; Internet access; Telehealth.

Uma viséo atualizada do processo de incorporagéo de tecnologias na rede primdria de atencéo & satide no Brasil.

Introdugéo: O processo de incorporacéo de tecnologias de informac&o no Brasil em geral ainda esta aquém dos paises desenvol-
vidos. Na area de saude, varias iniciativas institucionais estdo em curso. Método. Estudo descritivo, no qual foram analisados os
dados referentes a incorporacéo de tecnologias de informacéo em 37.894 Equipes de atencéo primaria e 28.939 unidades de sau-
de em 5.320 municipios brasileiros que prestaram servicos na atencdo basica no ano de 2017. Foram analisadas varidveis relativas
a conectividade, prontuario eletrénico e telessaude, além de sistematizar os motivos pelos quais estes recursos ndo séo utilizados.
Resultado e discussdo: Observou-se que 74% das unidades de satide possuem internet e 10,7% das unidades ndo possuem com-
putadores. Nas unidades que possuem computador, observou-se uma média de 5,52 computadores. Cosntatou-se que 38,7%
das Equipes de satde da familia possuem prontudrio eletrénico e 53,8% utilizam os recursos de telessatide. Quanto aos proble-
mas para ndo utilizacdo, foram mencionados problemas relativos a infraestrutura, conectividade e falta de tempo ou oportunidade
para utilizar, correspondendo a 20,7%, 26% e 11,2% respectivamente. Ainda ha um longo caminho a ser percorrido para o proces-
so de incorporacgéo de tecnologias de informacéo na APS no Brasil. Conclus&o: Na Atencédo primaria, observou-se que ainda existe
um numero significativo de unidades de satide que ainda néo incorporaram recursos de tecnologias de informacéo. No entanto, o
processo esta avancando com quase quarenta por cento das equipes ja utilizando prontudrio eletrénico e recursos de telessatide.
Palavras-chave: Atencéo Basica de Saude; Registro Eletrénico de Saude; Conectividade, Telessatde.



Introduction

La realidad de la América Latina en relacién con la in-
corporacion de tecnologias de informacion es todavia muy
precaria. De acuerdo con la Unién Internacional de Teleco-
municaciones' en 2017, solamente 52,6% de las personas
usaban internet, demostrando la enorme disparidad exis-
tente entre los paises desarrollados donde 81% de las per-
sonas ya utilizaban estos recursos. Hay una disparidad muy
significativa en el propio ambito de América Latina, variando
de paises como el Haiti que posean 12,3% de personas con
acceso hasta el Chile que posee padron de paises desar-
rollados: 82,3%. En Brasil, 67,5% de las personas utilizan
internet. También con relacion al indice de desarrollo de TIC,
en cual los paises son categorizados en bajo, medio, alto
y muy alto de los paises desarrollados se sitla en el nivel
alto, con un indice de 6,12 mientras la media de los paises
desarrollados se sitla entre 7,12 a 8,17.

La OMS, en su informe de E-health 20152, en analisis
involucrando 14 paises de la region, afirma que mas de
90% de los paises posean politica de sistema nacional de
informacion en salud; pero, solamente cerca de 42% de es-
tos posean politica nacional de e-health y de Telesalud. En
este estudio, también los factores que dificultan la implant-
acion de proyectos de Telesalud son enumerados: ausencia
de infraestructura, de financiacion y de reglamentaciones;
competiciéon entre las prioridades en el ambito sanitario y
pruebas de que la Telesalud funciona.

Brasil posee un Proyecto Nacional de Telesalud desde
2017, involucrando la realizacion de teleconsultorias, tele-
diagnosticos, teleeducacion y segunda opinidon formativa
(SOF). En Brasil hay una utilizacion cada vez mas expresiva
de incorporacion de recursos de Telesalud en red publica
brasilefia. En 2016, se constaté® que el programa de Telesa-
lud en la red publica brasilefa estaba presente en 23 esta-
dos con un total de 8,097 puntos, atendiendo a 3,417 mu-
nicipios. Hay muchas especificidades: Minas Gerais posee
expertise en servicio de electrocardiograma a distancia; en
el Rio de Janeiro, la experiencia se refiere teleradiologia; el
Rio Grande do Sul posee experiencia en telediagndstico en
el area de espirometria; Santa Catarina desarrolla amplia red
de transmision de examenes, entre ellos, ECG, tomografia
computadorizada, ultrasonido y resonancia magnética. Sao
Paulo y Minas Gerais, a su vez, se ha destacado en teledu-
cacion, con iniciativas como el Proyecto Hombre Virtuales,
Proyectos Clase utilizando recursos interactivos, desarrollo
de laboratorios de simulacion y de montaje de grabacion,
cursos a distancia con modelaje 3D y estereoscopia, entre
otros.

En 20174, la coordinacién nacional del proyecto de tele-
salud afirma que el Programa Nacional de Telesalud estaba
implantado 47 nucleos de Telesalud. De estos, 46 ofrecen
el servicio de teleconsultoria, en cuanto que 15 ofrecen la
actividad de la SOF y solamente 11 ofrecen el servicio de
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telediagndstico. Veinte y cuatro nucleos ofrecen la actividad
de teleeducacion. Todavia hay 8 nucleos en fase de implant-
acion.

En 2019, un informe de evaluabilidad del programa
nacional de Telesalud en Brasil, elaborado por el Hospi-
tal Alemao®, se constaté en los afios 2016, 2017 y 2018
fueran realizadas 2.150.084 acciones de Telesalud, involu-
crando teleconsultorias, telediagnésticos y actividades de
teleducacion. El mayor numero se refiere al telediagnésti-
co 1.877.392, seguido de teleconsultorias 269.857. Este
estudio también apuntd que en este periodo fue gasto
$7.314.057,65, denotando que cada accién de Telesalud
costo cerca de 3,40 dolares.

Diversos estudios®”8910.11.1213141516 confirman la pres-
encia del proyecto nacional en distintas areas. También los
estudios realizados sobre la satisfaccion de los usuarios
demuestran que los médicos de salud de la familia estan
satisfechos con las teleconsultorias realizadas: estudios de
Santa Catarina'” refieren satisfaccion y estudios de Minas
Gerais'® concluyen que 95% de los profesionales dijeron es-
tar satisfechos con las teleconsultorias.

Estudio del Rio Grande do Sul'® sefiala que la teleme-
dicina es potencialmente Util para mejorar la calidad del
atendimiento y agilizar el flujo entre los diferentes niveles de
atendimiento, aspectos también reafirmados por estudios
realizados en Pernambuco® y Bahia?'.

Cuanto a las acciones de teleducaion? la utilizacion del
telesalud, ademas de cumplir su papel de mejorar el acceso
a los cuidados, tratamiento y diagndsticos para los pacien-
tes, también es:

“Un potente instrumento de educacion con-
tinuada a los profesionales de salud para las ac-
ciones de promocion de salud y prevencion de
enfermedades a los individuos y sus comunidades,
en especial, las comunidades localizadas en areas
remotas o rurales con pocos servicios de salud y
personal”.

Para mejorar el acceso y calidad de la atencion ofertada
en la atencion primaria, el Ministerio de la Salud, lanzé en
2011, el PMAQ - Programa de Mejoria de Acceso y Cali-
dad, a través del cual los equipos de atencion basica y las
unidades basicas de salud reciben pesquisidores — que
verifican documentalmente y a través de entrevistas y ob-
servaciones — como estan las distintas practicas relativas a
la atenciéon primaria. Los equipos de atencién primaria son
certificados y los municipios reciben recursos financieros
de acuerdo con los niveles de calidad alcanzados por sus
equipos. En este programa, diversas variables relativas al
proceso de incorporacion de tecnologia de informacion son
recogidas. El PMAQ ha recogido datos relativos en tres ci-
clos, involucrando los afos de 2012, 2014 y ahora en 2017
y 2018.

N
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Este pretende trazar una vision actual del proceso de incorporacion de tecnologias de informacion, particularmente Tele-
salud, en la red de atencion primaria en el Brasil.

Metodo

Fue realizado un estudio descriptivo, con datos del banco de datos estructurados por el Ministerio de la Salud al lll ciclo
del PMAQ, realizados en los afios de 2017 y 2018, involucrando datos del Brasil de los equipos de atencion basica y uni-
dades basicas de salud que adhirieron al PMAQ en estos anos.

Fueran investigados, a través de la realizacion de visitas en loco, 37.894 equipos de atencién primaria y 28.939 unidades
de salud involucrando mas de 5.000 municipios brasilefios que prestan servicios en la atencion basica.

Para este estudio, las siguientes variables fueran analizadas no que se refiere a las 28939 unidades de salud: acceso
a la internet y calidad de esta conexion y teléfonos; nimero de computadores, camaras, cajas de sonido y impresores por
unidad.

Para los equipos las siguientes variables al proceso de incorporacion de tecnologias de informacion fueran recogidas:
utilizacion de registros eletronicos de salud y recursos de Telesalud; participacion en acciones de Telesalud en el ultimo afo y
motivos por los cuales no participa — Problemas en la infragstructura (ex: computador, sala inadecuada); Problema de conec-
tividad (Ex: falta de internet, internet lenta); Falta de tiempo o oportunidad para la utilizacion del Programa; Dificultades en
acceder el sistema/plataforma; Poca divulgacion del Programa; El equipo no tiene necesidad de acceso y baja cualificacion
de las respuestas.

Fueran realizadas frecuencias simples para permitir el analisis del pais en lo que se refiere al nimero de computadores,
ellos fueran agrupados en cinco niveles — ninguno, 1, 2-4 y cinco 0 mas. También fueran calculadas las medias y desviacion
estandar relativos al nimero de computadores, camaras, cajas de sonido y impresoras en condiciones de uso en las uni-
dades basicas de salud. A seguir, fue realizada el andlisis del proceso de incorporacion de recursos informacionales en la
atencién basica en el pais.

Resultados

Se observa por la tabla 1, que en las 28.939 unidades bésicas de salud pesquisadas, 74% poseen acceso a la inter-
net, con 85,7% de las unidades basicas de salud afirmando que la internet funciona de forma regular. Solamente 0,3% no
funciona. Todavia, con relacion al funcionamiento del teléfono, 49,1% de las unidades pesquisadas afirman que no existen

teléfonos funcionando en las unidades.

Tabla 1 — Acceso al teléfono, a la internet y calidad de conexién en las unidades basicas de salud — Brasil - 2018

Variables N %
¢ Existe acceso a la internet Si 21423 74%
en esta unidad? No 7516 26.0%
¢La conexion de internet Funciona de manera regular 18354 85.7%
disponible es suficiente para  Fynciona de manera irreg- 3011 14,1%
la realizacion de las activi- ular
?
dades? Nunca funciona 58 0,3%
¢ Existe teléfono funcionan- Si 14197 49,1%
doenla UBS? No 14742 50,9%

Fuente: PMAQ — MS Brasil

En el analisis de la media del nUmero de computadores en condiciones de uso existentes en las unidades de salud
pesquisadas, reflejadas en la tabla 2, se observa que ellas poseen en media 5,52 computadores por unidad, con desviacion
estandar de 6,15. Con relacion a las camaras, cajas de sonido y impresoras en condiciones de uso, se observa que las
medias respectivas son: 0,63, 1,35 y 1,73, con medias y desviaciones menores en relacion con la media y desviaciones
estandar de los computadores.
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Tabla 2 — Media de computadores, camaras, cajas de sonido y impresora en condiciones de uso en las unidades basi

Variables N Media D.E
¢ Cuantos computadores en condiciones de uso en toda la UBS? 28939 5,52 6,15
¢ Cuantas camaras (web cam) en condiciones de uso? 28939 0,63 1,81
¢ Cuantas cajas de sonido en condiciones de uso? 28939 1,35 2,82
¢ Cuantas impresoras en condicione de uso? 28939 1,73 2,83

Fuente: PMAQ — MS Brasil

En la tabla 3, se observa que 45,6% de las unidades basicas de salud pesquisadas posean mas de cinco computado-
res; todavia, 10,7% de las unidades basicas de salud no posean ninguno computador. Cuando analizamos las unidades
que no posean ninguno computador y las que posean solamente uno (14,8%) este porcentaje involucra mas de 25% de las
unidades basicas de salud en el pais.

Tabla 3 - Distribucién de los computadores en condiciones de uso, segin cantidades, en las unidades bésicas de salud — Brasil —

2018
Cantidad de computadores en condiciones de uso en la UBS s N %
Ninguno 3101 10,7%
1 computador 4290 14,8%
2 a 4 computadores 8348 28,8%
5 0 mas computadores 13200 45,6%
Total 28939 100,00

Fuente: PMAQ — MS Brasil

Con relacion al proceso de utilizacion del registros eletronicos de salud por los equipos de atencion basica, en la tabla 4,
se observa que 38,1% de los equipos afirman estan utilizando prontuarios electrénicos en la atencion basica.

Tabla 4 — Utilizacion de registros eletronicos de salud por los equipos de atencién béasica — Brasil — 2018

Variable N N %
registros eletrénicos de salud Si 14455 38,1%
No 22895 60,4%
No se aplica 544 1,4%
Total 37894 100,0%

Fuente: PMAQ — MS Brasil

Cuanto a la participacion de los equipos de atencion basica en acciones de Telesalud en el Ultimo ano, se observa en la
tabla 5, que 54,0% de los equipos confirman la participacion en acciones de Telesalud. Cuanto a la utilizacion de recursos
de Telesalud por los equipos de atencion basica, se observa que 53,8% de los equipos refieren uso.

Tabla 5 — Participacion y utilizacién de recursos de Telesalud por los equipos de atencién béasica — Brasil — 2018

Variables N N %
Si 20461 54,0%
Lo equipo participa/participo de acciones de Telesalud en el Ultimo afio No 15807 41,7%
No se aplica 1626 4,3%
Si 20390 53,8%
¢,Su equipo utiliza el Telesalud? No 16960 44,8%
No se aplica 544 1,4%

Fuente: PMAQ — MS Brasil
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Cuando los equipos que no utilizan el Telesalud identifican los motivos por los cuales no utilizan este recurso, se observa
por la tabla 6, que los problemas de conectividad y de infraestructura se constituyen los principales, con respectivamente,
26,0% y 20,7% seguidos por poca divulgacion del programa 11,7% y falta de tiempo o oportunidad para utilizar el programa
—11,2%. Se observa que la baja cualificacion de las respuestas es casi insignificante — 0,6%. Los demas motivos se refieren
a dificultades del uso del computador, ausencia de calificacion o dificultad de acceso.

Tabla 6 — Motivos por los cuales los equipos de atencién basica no utilizan el Telesalud — Brasil - 2018

Variables N %

Problemas en la infraestructura (computador, sala inadecuada) 3513 20,7%
Problemas de conectividad (falta de internet, internet lenta) 1896 11,2%
Falta de tiempo o oportunidad para la utilizacion del Programa 496 2,9%
Dificultades con el uso del computador 1113 6,6%
Ausencia de cualificacion en el sistema/plataforma 1077 6,4%
Poca divulgacion del Programa 1990 11,7%
Lo equipo no tiene necesidad de acceso 398 2,3%
Baja cualidad de las respuestas 104 0,6%
No se aplica; no respondio 1969 11,6%
Total 16960 100%

. ., Source: PMAQ — MS Brazil
Discussion

La incorporacion de recursos informacionales en la atencion basica brasilefia sigue esta en curso, con avances significa-
tivos en los Ultimos periodos; todavia, ocurre una situacion de precariedad en diversas unidades. Este estudio demostrd que
setenta y cuatro por ciento de las unidades ya acceden la internet, avanzando en relacion con la identificacion en estudio
anterior que este proceso atingia poco mas de 50% de las unidades basicas de salud en 201428, Todavia, se constatan
problemas relevantes, ya que en casi 25% de las unidades no hay conectividad y méas de 10% de las unidades actlan si
ninguno computador.

También fue constatado que permanece una buena conectividad, reafirmando los hallazgos del estudio anterior. O sea,
la existencia de un proceso de expansion tiene también mantenido esta caracteristica.

Cuanto a la existencia de computadores en las unidades, se observa, en media, entre cuatro a cinco computadores,
evidenciando que para el proceso de implantacion de prontuarios electronicos en la atenciéon basica, aun hay la cuestion
de estructura y conectividad se constituye como problema, como constatado en diversos estudios latino-americanos?#2526,
También en el proceso de incorporacion de otros equipamientos que permiten interactividad también se constata que cuan-
do ocurre, posee una media mucho menor do que computadores. Un aspecto que de destaca cuanta a la infraestructura
es que casi 50% de las unidades también no poseen teléfono funcionando. Cuanto, al proceso de implantacion del registros
eletrénicos de salud en la atencion basica, se observa que casi 40% de los equipos ya consiguen utiliza-lo, dato existe
consistente con la existencia de cinco o mas computadores en mas de 45% de las unidades basicas de salud. Se observa
que el Brasil ya empieza a situar préximo de los paises desarrollados, como Canada®’, Estadios Unidos® y Inglaterra®, que
ofrecen nos Ultimos periodos pasos significativos en relacion a la incorporacion de prontuarios electronicos en sus unidades.

Cuanto al proceso de incorporacion de recursos de Telesalud, actualmente més de 50% de los equipos relatan la uti-
lizacion de estos recursos, avanzando en relacion con los estudios®? realizados con datos de 2012, 2014, y 2015, cuyo
nivel alcanzaba menos de 30% de los equipos de atencion basica. Estos hallazgos refuerzan la dificultad de incorporacion
de recursos de Telesalud en una realidad asistencial como la brasilefia, por su dimension continental y por los problemas
advenidos de su situaciéon socioecondmica en relacion con conectividad, como constatado en diversos estudios’?.

No que se refiere a los motivos por los cuales los equipos de atencion basica no utilizan los recursos de Telesalud, son
los aspectos relacionados a la infraestructura, como disponibilidad de equipamientos y conectividad que se sobresalen. En
la realidad latinoamericana estos aspectos son evidenciados como problemas para el desarrollo de Telesalud también por di-
versas instituciones®'*2. También son identificados problemas con ausencia de capacitaciones, que faz con que los equipos
posean problemas para el acceso al sistema y utilizacion de TICs. No fueran observados problemas significativos en relacion
con la calidad de las respuestas del programa de Telesalud.
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En esta vision panoramica, se observd que el Brasil vi-
ene dando importantes pasos para la incorporacion de re-
cursos informacionales en las unidades basicas de salud a
pesar de aun presentar situaciones significativas de ausen-
cia de estas herramientas.

Conclusion

Brasil ya posee un proceso significativo de incorpo-
racion de recursos informacionales en la atencion basica,
con casi 40% de los equipos mencionando la utilizacion
de prontuarios electronicos y mas de 50% la utilizacion de
recursos de Telesalud. Todavia, aun las unidades conviven
con situaciones de precariedad, haya vista que mas de 25%
de las unidades aun no poseen conectividad y mas de 10%
siquiera poseen un computador. Aun hay un gran camino a
ser recorrido.
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Introduction: Telemedicine program was first implemented in Brazil in 2007, by Health Ministry Decret, in which was set the goals
of the program: permanent education and changes in medical work. Method: Various Municipal Health Secretariats underwent
agreements in order to establish a integrated and specialized medical consultancy network, using teleconference technologies and
Electronic Health Records to accomplish it, allowing a specialized doctor located at the capital to guide and observe a generalist
medic through the physical examination and therapeutic conduction. Results/Discussion: Telemedicine system was able to cover
an area of up to 36.133.135 km2, allow up to 674.770 people to have access to specialized health, perform 1125 medical consul-
tations in seven months; which diminished the queue from five years to three months of waiting for clinical examination. In addition,
the consultations have kept a good quality for the whole health team and the patients, who could receive correct diagnosis on the
first consult most of the times, as well as received longitudinal attendance. Conclusion: Telemedicine is an effective, secure and
revolutionary alternative to grant universal health access to distant populations.

Keywords: Teleneurology; Telecardiology; Telecare.

Implementacion de citas especializadas en telemedicina en el este del Amazonas, Estado de Para. Introduccion: El programa de
telemedicina se implemento por primera vez en Brasil en 2007, por el Decreto del Ministerio de Salud, en el que se establecieron
los objetivos del programa: educacion permanente y cambios en el trabajo médico. Método: Varias Secretarias Municipales de
Salud se sometieron a acuerdos para establecer una red de consultoria médica integrada y especializada, utilizando tecnologias
de teleconferencia y Registros Electronicos de Salud para logrario, permitiendo que un médico especializado ubicado en la capital
gquie y observe a un médico generalista a través del examen fisico y conduccion terapéutica. Resultados / Discusion: El sistema
de telemedicina se ha podido cubrir un drea de hasta 36.133.135 km2, permitir que hasta 674.770 personas tengan acceso a
servicios de salud especializados, realizar 1125 consultas médicas en siete meses; lo que disminuyd la cola de cinco afios a tres
meses de espera para el examen clinico. Ademas, las consultas han mantenido una buena calidad para todo el equipo de salud y
los pacientes, que podrian recibir un diagndstico correcto en la primera consulta la mayoria de las veces, asi como también recibir
asistencia longitudinal. Conclusion: La telemedicina es una alternativa efectiva, segura y revolucionaria para garantizar el acceso
universal a la salud de poblaciones distantes.

Palabras-clave: Teleneurologia, Telecardiologia, Teleasistencia.

Implementacéo de consultas especializadas em telemedicina no leste da Amazénia, Estado do Para. Introdugéo: O programa de
telemedicina foi implementado pela primeira vez no Brasil em 2007, por Decreto do Ministério da Satide, no qual foram estabele-
cidos os objetivos do programa: educacdo permanente e mudancas no trabalho médico. Método: Varias Secretarias Municipais
de Saude assinaram acordos para estabelecer uma rede de consultoria médica integrada e especializada, usando tecnologias de
teleconferéncia e Registros Eletrénicos de salide para isso, permitindo que um médico especializado localizado na capital guie e
observe um clinico geral através do exame fisico e conducéo terapéutica. Resultados / Discussao: O sistema de telemedicina
conseguiu cobrir uma area de até 36.133.135 km2, permitindo que até 674.770 pessoas tenham acesso a servicos de salde es-
pecializados, realizar 1125 consultas médicas em sete meses; 0 que reduziu a fila cinco anos para trés meses de espera pelo exame
clinico. Além disso, as consultas mantiveram boa qualidade para toda a equipe de salide e pacientes, que poderiam receber um
diagndstico correto na primeira consulta na maioria das vezes, além de receber assisténcia longitudinal. Conclusao: A telemedicina
€ uma alternativa eficaz, segura e revoluciondria para garantir 0 acesso universal a saude de populagdes distantes.
Palavras-chave: Teleneurologia; Telecardiologia; Teleassisténcia.
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Introduction

The Brazilian Telemedicine Program was created in 2007
by the Ministry of Health, to promote support to health care,
through permanent education and change in working prac-
tices. Nevertheless, the program was reformulated in 2011
and renamed the National Program Telehealth Brazil Net-
works, aiming at consolidating the health care networks, fo-
cusing on primary care, through the warranty of its services
and the integration with university centers, so as providing
teleconsulting, telediagnosis, and tele education resources.
The Telemedicine system is based on the use of electron-
ic and telecommunication’s tools (telephony, videoconfer-
ences and instant messages) to aid in the assistance of dis-
tant locations. Thus, Brazil, in accordance with other Latin
American countries, has adopted governmental measures
to implement and expand telemedicine programs in order
1o ensure better access to health services, likewise promot-
ing its decentralization, and making a multidisciplinary and
longitudinal assistance network that integrates the different
levels of health care' 2.

This program is in consonance with the World Health Or-
ganization (WHO), which, for example, in 2015 traced strat-
egies to foment digital health concepts’ insertion in tuber-
culosis prevention and Directly Observed Treatment (TDO).
From this point on, a patient remote monitoring arises: the
video TDO (VTDO), more effective than face-to-face TDO in
clinical settings, as observed by Lam et al (2018) when com-
paring a group of patients treated for Latent Tuberculosis
Infection (LTBI) with TDO to another that received the same
treatment but using VTDO, in 2013, at the New York City
Department of Health and Mental Hygiene (NYC DOHMH)
clinics. In addition, Watterson et al. (2018) and Fortmann
et al. (2017) reported improvements in glycated hemoglo-
bin profile of low-income patients with type 2 diabetes mel-
litus after using an intervention program via text messages,
which sent reminders of medication intake schedules and
informations about their illnesses®”

Brazil's northern region is the biggest in matters of oc-
cupied area, with a total of 3 853 676,948 km2, but with a
very small population density (4.72 inhabitants / km?), that
is unequally distributed and mostly concentrated in urban
centers (Belém, Macapd) or by the riverbank (Manaus, Boa
Vista, Rio Branco, Porto Velho), as already described in lit-
erature to other regions, leaving populations far from large
centers with low access to health care services. Further-
more, the Amazon Region, although the geographic for-
mations are predominantly vast plains and forests, with rich
watersheds, low altitude and a little discrepancy from a spot
to another, is an area that still has limited communication
between distant places®™°.

The state of Para is the second largest in the country,
encompassing a total area of 1,247,955,238 km2, with per
capita income of R$ 446.76, a population density of 6.07
inhabitants/km2, with an HDI of 0.656; 72.36 years of life
expectancy; and a mortality rate of 16.7 per thousand live
births. Due to its extended area and asymmetrical popula-
tion dispersion, the state has difficulties in assuring access

SSN: 2175_2990

to a good quality health for the entire people, with a cover-
age rate of 53.17%, which can be verified by its network in
the Family Health Strategy, composed by 14922 Communi-
ty Health Agents (ACS), when it should have at least 22215
ACSs. Several measures have been taken to defeat these

issues, such as the division of the state into health regions®
11-13

Method

Ethical aspects

All medical records from the current research were
manipulated according to The Declaration of Helsinki and
Nuremberg Code, in addition to the Research Standards
Involving Human Beings (Res. CNS 466/12) from the Na-
tional Health Council, after being approved by UEPA Ethics
Committee on Human Research, authorized by the advisor
professor Dr. Emanuel de Jesus Soares de Sousa, by the
Telemedicine System of the State University of Para (UEPA),
by the Center of Biological Sciences and Health of the State
University of Para and by the patients through the Term of
Commitment of Data Using, being prohibited the use of any
data with objectives other than those obtained in the study.

Research protocol

The system used to perform the appointments and to
store information was Systel (systel.net.com), which con-
sists in a virtual platform of tele consulting, where the spe-
cialist physician supports the generalist physician working at
a distant clinic. The generalist is responsible for the general
physical examination and specific for each system physical
examination, following the specialist’s orientation e repass-
ing any peculiar finding through verbalization or written on
medical record. The system allows instant communication
between both professionals via tele conference and instant
update on electronic medical record, in which both physi-
cians can interfere and dialogue. Moreover, data logging
was also registered in production worksheets of COSEMS
(Conselho das Secretarias Municipais de Saude - Council
of Municipal Health Secretariats), with posterior comparison
with collected data from others databases (IBGE, DATA-
SUS).

Study design

This is a cross-sectional, observational, retrospective
study with data analysis. It is performed through the fol-
low-up of patients during medical consultations and data
collection by electronic medical record.

Patients

Data collection was executed through a semi-structured
interview, with the registration of the exams performed at the
time of the consultation or that are recorded in the medical
records / local database. The protocols used are confiden-
tial and are only kept by researchers from the moment of
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application until a period of 5 years after the data collection according to Resolution No. 466 of December 12, 2012 of the
National Health Council, being used only for scientific purposes of the present study and, after this period, will be incinerated
without being allowed to provide information on the subjects of the research.

Inclusion criteria

Were included in this study patient’s charts whose medical appointments with specialists were performed through the
Telemedicine Program and whose medical records were correctly registered.

Statistical analysis

The sample was evaluated by descriptive statistics, using measures of central tendency (arithmetic mean), variance
(standard deviation) and absolute and relative frequencies. For the evaluation of qualitative characteristics, the Chi-square
of adhesion and independence test was used.. These data were later evaluated by the Kruskall-Walis test with Dunn post-
test. All statistical inference was calculated using the software BioEstat 5.4 and Graphpad Prism 6, considering a significant
p-value < 0.05.

Risks and benefits

It is assumed that in this research there is a possibility of an eventual loss of collected data and, consequently, the ex-
posure of patients’ personal information. Due to this, in order to ensure confidentiality, it is ensured that such data will be
handled with care, according to ethical aspects, as well as stored in safe places with access restricted to the researchers.

As for the benefits of the study, the knowledge derived from it may contribute to greater future investments and more
participation of specialists in the Telemedicine Program, in order to contribute to the care of patients in need. It is also import-
ant to highlight the contribution of research to foster education, clinical case discussions and communication among health
professionals, which tends to add much knowledge to those involved. In addition, the product of this study may serve as a
theoretical basis for future work, which may lead to more results in the area and thus generate relevant repercussions not only
to the scientific community but also to the health of the population.

Results/Discussion

Telemedicine systems are solutions capable of offering healthcare access across large territories that would otherwise be
covered by insufficient infrastructure and personnel, being proven highly efficient in rural and isolated communities (Table 1).
In a study lasting 8 months, 1125 specialized medical appointments were registered, averaging 40 monthly appointments,
greatly reducing waiting times from a maximum of 5 years to an average of 3 months. Accurate diagnosis and therapy were
stablished in 88% of evaluated cases. These results were proportional across all population centers included in the study.

Velazquez'™ report that a large portion of medical professionals working in internal and family medicine departments,
when faced with complex cases, feel more confident in their decisions when a second opinion from another specialist is
available. Under most circumstances, this would delay treatment for these patients. Through telemedicine platforms, both
professionals can instantly discuss and establish more accurate diagnosis and therapies, while also improving overall service
efficiency. Other studies have already evaluated satisfaction levels across patients, their families, and health professionals,
highlighting the quality, the cost-effectiveness and the viability of this platform?s-17,

Further research has evaluated the heterogeneous distribution of medical staff throughout different regions, highlighting
the concentration of healthcare coverage at larger population centers, while access gradually declines as distances increase.
This imbalance is further emphasized through the better outcomes displayed by telemedicine solutions in assessments con-
ducted at locations farther away from these hubs. Moreover, comparing the total number of appointments between different
locations also illustrates the discrepancies in availability of specialized healthcare. Thus, it becomes clear that telemedicine
has the potential to reshape the structure of primary health care, offering higher complexity medical assistance to remote
populations. In this study, the city of Breves deserves special mention, in light of the extremely positive results displayed in
spite of its distance from the capital, Belém. (Images 3 and 4, Table 3)'>'318,

Additionally, the reduction of costs is another interest for the consolidation of telemedicine. More accurately diagnosing
and treating conditions, in association to more prevention opportunities, help lower public expenses and social costs of pos-
sible complications; while covered communities also benefit financially, as longer, more expensive travels to central regions
are no longer needed®°.

128 ISSNI; 2175_2990

Latin Am J telehealth, Belo Horizonte, 2019; 6 (2)

S
.
N
o))
=
&}



=m= |mMplementation of telemedicine specialized appointment in Eastern Amazon State of Para

A visible change in previous coverage models is also not-
ed, common in more neglected areas, where public medical
services were provided through temporary measures, such
as “health caravans”, with sub sequential interruption of fol-
low-up patient evaluations, compromising the assessment
of failed therapies and differential diagnosis. Teleconference
follow-ups also offer to patients more comfort in post-op-
erative recovery, while also reducing mortality rates and the
need for further hospitalization'”-'°.

Nonetheless, it is important to clarify that larger urban
areas were still responsible for most appointments evalu-
ated (Images 5 and 6). Despite their potential, telemedice
systems are heavily dependent on technological infrastruc-
ture, such as cell and internet coverage, limiting best results
to places with better conditions, such as the cities of Ca-
meta and Breves (Images 3 and 4). Furthermore, the lack of
results from locations more than 232km away occurs due
to the structural division of healthcare regions, since these
cities are not under jurisdiction of the capitol 2°.

So, telemedicine implementation obstacle still present
worldwide is medical team’s resistance in adopting new
e-health assistive technologies on everyday routine, be-
ing related to traditional medical organization, which is not
adapted to instantaneous information exchange and profes-
sional skills between different medics and between medic
and patient. It is important to mark that these barriers are
independent to factors as wealth, resources, infrastructure
or regional necessities, being dependent of hospital and
outpatient management reformulation, through educative
programs in order to aware medical team and reduce dis-
comfort on new technologies application. Because of its
short implementation history telemedicine, still has some
obstacles to face'” 2"

Finally, it is extremely important to consider future im-
plementation of more robust technical solutions, with spe-
cial regard to data security and integrity improvements. As
evaluated by Meurer??, the use of obsolete hardware and/or
unsafe software, or even the lack of basic security precau-
tions, may directly compromise the digital platforms used
by telemedicine services, and thus affect the confidentiality,
integrity, availability, and even patient safety. These consid-
erations further justify investments on technological infra-
structure dedicated towards this service®.

Conclusion

Given the information, it is clear that telemedicine ap-
pointment allowed larger access to specialized care to
general population, for it has allowed communication be-
tween health professionals by technological resources and
exchange information, through teleconference and electron-
ical medical records amongst other resources in order to
improve appointment and to start treatment early. This ser-
vice has offered large health coverage in wide area and large
population, keeping good quality in attendance, with faster,
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easier and efficient access to health services. In addition, it
had positive impact in cost reduction in health services im-
plementation, as well as prevention of further complications
by providing early health access to clinical settings on early
stages.
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Abstract Resumen

Resumo
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El programa de telemedicina se implementd por primera vez en Brasil en 2007, por el Decreto del Ministerio de Salud, en el que
se establecieron los objetivos del programa: educacion permanente y cambios en el trabajo médico. Método: Varias Secretarias
Municipales de Salud se sometieron a acuerdos para establecer una red de consultoria médica integrada y especializada, utilizando
tecnologias de teleconferencia y Registros electronicos de Salud para lograrlo, permitiendo que un médico especializado ubicado
en la capital guie y observe a un medico generalista a través del examen fisico y conduccion terapéutica. Resultados / Discusion: £/
sistema de telemedicina se ha podido cubrir un area de hasta 36.133.135 km2, permitir que hasta 674.770 personas tengan acceso
a servicios de salud especializados, realizar 1125 consultas médicas en siete meses; lo que disminuyo la cola de cinco afios a tres
meses de espera para el examen clinico. Ademas, las consultas han mantenido una buena calidad para todo el equipo de salud y
los pacientes, que podrian recibir un diagndstico correcto en la primera consulta la mayoria de las veces, asi como también recibir
asistencia longitudinal. Conclusion: La telemedicina es una alternativa efectiva, segura y revolucionaria para garantizar el acceso
universal a la salud de poblaciones distantes.

Palabras-clave: Teleneurologia; Telecardiologia; Teleasistencia.

Implementation of telemedicine specialized appointment in eastern Amazon State of Para. Introduction:

Introduction: Telemedicine program was first implemented in Brazil in 2007, by Health Ministry Decret, in which was set the goals
of the program: permanent education and changes in medical work. Method: Various Municipal Health Secretariats underwent
agreements in order to establish a integrated and specialized medical consultancy network, using teleconference technologies and
Eletronic Health Records to accomplish it, allowing a specialized doctor located at the capital to guide and observe a generalist
medic through the physical examination and therapeutic conduction. Results/Discussion: Telemedicine system was able to cover
an area of up to 36.133.135 km2, allow up to 674.770 people to have access to specialized health, perform 1125 medical consul-
tations in seven months; which diminished the queue from five years to three months of waiting for clinical examination. In addition,
the consultations have kept a good quality for the whole health team and the patients, who could receive correct diagnosis on the
first consult most of the times, as well as received longitudinal attendance. Conclusion: Telemedicine is an effective, secure and
revolutionary alternative to grant universal health access to distant populations.

Keywords: Teleneurology; Telecardiology; Telecare.

Implementacéo de consultas especializadas em telemedicina no leste da Amazénia, Estado do Para. Introdugéo: O programa de
telemedicina foi implementado pela primeira vez no Brasil em 2007, por Decreto do Ministério da Satide, no qual foram estabele-
cidos os objetivos do programa: educacdo permanente e mudancas no trabalho médico. Método: Varias Secretarias Municipais
de Salde assinaram acordos para estabelecer uma rede de consultoria médica integrada e especializada, usando tecnologias de
teleconferéncia e Registros Eletrénicos de satide para isso, permitindo que um médico especializado localizado na capital guie e
observe um clinico geral através do exame fisico e conducéo terapéutica. Resultados / Discusséo: O sistema de telemedicina
conseguiu cobrir uma area de até 36.133.135 km2, permitindo que até 674.770 pessoas tenham acesso a servicos de saude es-
pecializados, realizar 1125 consultas médicas em sete meses, 0 que reduziu a fila cinco anos para trés meses de espera pelo exame
clinico. Além disso, as consultas mantiveram boa qualidade para toda a equipe de salide e pacientes, que poderiam receber um
diagndstico correto na primeira consulta na maioria das vezes, além de receber assisténcia longitudinal. Conclusdo: A telemedicina
€ uma alternativa eficaz, segura e revoluciondria para garantir 0 acesso universal a saude de populagdes distantes.
Palavras-chave: Teleneurologia; Telecardiologia; Teleassisténcia.



Introduccién

El Programa de Telemedicina de Brasil fue creado en
2007 por el Ministerio de Salud, para promover el apoyo
a la atencién de la salud, a través de la educacion perma-
nente y el cambio en las practicas laborales. Sin embargo,
el programa se reformuld en 2011 y pasoé a llamarse Pro-
grama Nacional Telesalud Brasil Redes, con el objetivo de
consolidar las redes de atencidon médica, centrandose en
la atencion primaria, a través de la garantia de sus servi-
cios y la integracion con los centros universitarios, a fin de
proporcionar teleconsulta, telediagnéstico, y recursos de
teleeducacion. El sistema de Telemedicina se basa en el uso
de herramientas electronicas y de telecomunicaciones (tele-
fonia, videoconferencias y mensajes instantaneos) para ayu-
dar en la asistencia a lugares distantes. Por lo tanto, Brasil,
de acuerdo con otros paises Latinoamericanos, ha adopta-
do medidas gubernamentales para implementar y expandir
programas de telemedicina con el fin de garantizar un mejor
acceso a los servicios de salud, promoviendo asimismo su
descentralizaciéon y creando una red de asistencia multidis-
ciplinaria y longitudinal que integre los diferentes niveles de
la asistencia sanitaria' 2.

Este programa esta en consonancia con la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), que, por ejemplo, en 2015 trazd
estrategias para fomentar la insercion de conceptos de sa-
lud digital en la prevencion de la tuberculosis y el tratamiento
directamente observado (TDO). A partir de este momento,
surge una monitorizacion remota del paciente: el video TDO
(VTDO), mas efectivo que el TDO cara a cara en entornos
clinicos, segun lo observado por Lam et al (2018) al com-
parar un grupo de pacientes tratados por Infeccion Tuber-
culosa Latente (ITL) con TDO a otra persona que recibid el
mismo tratamiento pero utilizando VTDO, en 2013, en las
clinicas del Departamento de Salud e Higiene Mental de la
Ciudad de Nueva York (NYC DOHMH). Ademas, Watterson
et al. (2018) y Fortmann et al. (2017) informaron mejoras en
el perfil de hemoglobina glucosilada de pacientes de bajos
ingresos con diabetes mellitus tipo 2 después de usar un
programa de intervencion a través de mensajes de texto,
que enviaron recordatorios de los horarios de ingesta de
medicamentos e informacion sobre sus enfermedades®”.

La region norte de Brasil es la mas grande en materia de
area ocupada, con un total de 3 853 676,948 km2, pero con
una densidad de poblacién muy pequefia (4.72 habitantes /
km?), que se distribuye de manera desigual y se concentra
principalmente en los centros urbanos (Belém, Macapa) o
en la orilla del rio (Manaus, Boa Vista, Rio Branco, Porto
Velho), como ya se describio en la literatura a otras regiones,
dejando a las poblaciones lejos de los grandes centros con
bajo acceso a los servicios de salud. Ademas, la Region
Amazonica, aunque las formaciones geograficas son pre-
dominantemente vastas llanuras y bosques, con ricas cuen-
cas hidrogréficas, baja altitud y una pequena discrepancia
de un lugar a otro, es un area que todavia tiene una comu-
nicacién limitada entre lugares distantes®1°.
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El estado de Para es el segundo méas grande del pais,
abarca un area total de 1,247,955,238 km?2, con un ingreso
per cépita de R $ 446.76, una densidad de poblacion de
6.07 habitantes/ km2, con un IDH de 0.656; 72,36 afos de
esperanza de vida; y una tasa de mortalidad de 16,7 por
mil nacidos vivos. Debido a su area extendida y dispersion
asimétrica de la poblacion, el estado tiene dificultades para
garantizar el acceso a una salud de buena calidad para toda
la gente, con una tasa de cobertura del 53,17%, que puede
ser verificada por su red en la Estrategia de Salud Famil-
iar, compuesta por 14922 Agentes Comunitarios de Salud
(ACS), cuando deberia tener al menos 22215 ACS. Se han
tomado varias medidas para vencer estos problemas, como
la divisién del estado en regiones de salud® '-13,

Método
Aspectos éticos

Todos los registros médicos de la investigacion actual
fueron manipulados de acuerdo con la Declaracion de Hel-
sinki 'y el Codigo de Nuremberg, ademas de los Estandares
de Investigacion sobre Seres Humanos (Res. CNS 466/12)
del Consejo Nacional de Salud, después de ser aprobado
por el Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos
de la UEPA, autorizada por el profesor asesor Dr. Emanuel
de Jesus Soares de Sousa, por el Sistema de Telemedici-
na de la Universidad Estatal de Para (UEPA), por el Centro
de Ciencias Biologicas y Salud de la Universidad Estatal de
Para y por los pacientes a través de Término de Comprom-
iso del Uso de Datos, quedando prohibido el uso de cual-
quier informacién con objetivos distintos a los obtenidos en
el estudio.

Protocolo de investigacion

El sistema utilizado para realizar las citas y almacenar
informacion fue Systel (systel.net.com), que consiste en una
plataforma virtual de teleconsulta, donde el médico espe-
cialista apoya al médico generalista que trabaja en una clini-
ca distante. El generalista es responsable del examen fisico
general y especifico de cada examen fisico del sistema,
siguiendo la orientacion del especialista y repasando cual-
quier hallazgo peculiar mediante verbalizacion o escrito en
el registro médico. El sistema permite la comunicacion in-
stantanea entre ambos profesionales a través de teleconfer-
encias y actualizaciones instantaneas de registros médicos
electrénicos, en los que ambos médicos pueden interferir y
dialogar. Ademas, el registro de datos también se registréd
en las hojas de trabajo de produccion de COSEMS (Conse-
jo de Secretarias Municipales de Salud), con una compara-
cién posterior con los datos recopilados de otras bases de
datos (IBGE, DATASUS).

Disefno del estudio

Este es un estudio transversal, observacional, retrospec-
tivo con andlisis de datos. Se realiza mediante el seguimiento
de los pacientes durante las consultas médicas vy la recopi-

lacion de datos mediante registros médicos electronicos.



=== |mplementacion de citas especializadas en telemedicina en el este del Amazonas, Estado de Para.

Pacientes

La recopilacién de datos se ejecutd a través de una en-
trevista semiestructurada, con el registro de los examenes
realizados en el momento de la consulta o que se registran
en los registros médicos / base de datos local. Los proto-
colos utilizados son confidenciales y solo los guardan los
investigadores desde el momento de la solicitud hasta un
periodo de 5 anos después de la recopilacion de datos de
acuerdo con la Resolucion N ° 466 del 12 de diciembre de
2012 del Consejo Nacional de Salud, que se utiliza solo con
fines cientificos de el presente estudio y, después de este
periodo, seran incinerados sin que se les permita proporcio-
nar informacion sobre los temas de la investigacion.

Criterios de inclusion

Se incluyeron en este estudio las historias clinicas de los
pacientes cuyas citas médicas con especialistas se realiza-
ron a través del Programa de Telemedicina y cuyos registros
médicos se registraron correctamente.

Andlisis estadistico

La muestra se evalué mediante estadistica descriptiva,
utilizando medidas de tendencia central (media aritmética),
varianza (desviacion estandar) y frecuencias absolutas y rel-
ativas. Para la evaluacion de las caracteristicas cualitativas,
se utilizd la prueba de Chi-cuadrado de adhesion e inde-
pendencia. Estos datos se evaluaron posteriormente medi-
ante la prueba de Kruskall-Walis con la prueba posterior de
Dunn. Toda la inferencia estadistica se calculé utilizando el
software BioEstat 5.4 y Graphpad Prism 6, considerando un
valor p significativo < 0.05.

Riesgos y beneficios

Se supone que en esta investigacion existe la posibi-
lidad de una eventual pérdida de los datos recopilados vy,
en consecuencia, la exposicion de la informacion personal
de los pacientes. Debido a esto, para garantizar la confi-
dencialidad, se garantiza que dichos datos se manejaran
con cuidado, de acuerdo con aspectos éticos, y se alma-
cenaran en lugares seguros con acceso restringido a los
investigadores.

En cuanto a los beneficios del estudio, el conocimiento
derivado del mismo puede contribuir a mayores inversiones
futuras y una mayor participacion de especialistas en el
Programa de Telemedicina, a fin de contribuir a la atencion
de los pacientes necesitados. También es importante de-
stacar la contribucion de la investigacion para fomentar la
educacion, las discusiones de casos clinicos y la comuni-
cacion entre los profesionales de la salud, lo que tiende a
agregar mucho conocimiento a los involucrados. Ademas,
el producto de este estudio puede servir como una base
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tedrica para el trabajo futuro, lo que puede conducir a mas
resultados en el érea y generar asi repercusiones relevantes
no solo para la comunidad cientifica sino también para la
salud de la poblacion.

Resultados/Discusién

Los sistemas de telemedicina son soluciones capaces
de ofrecer acceso a la atencidon médica en grandes territo-
rios que de otro modo estarfan cubiertos por una infraestruc-
tura y personal insuficientes, demostrando su alta eficiencia
en comunidades rurales y aisladas (Tabla 1). En un estudio
que durd 8 meses, se registraron 1125 citas médicas espe-
cializadas, con un promedio de 40 citas mensuales, lo que
redujo en gran medida los tiempos de espera de un maximo
de 5 afos a un promedio de 3 meses. El diagndstico y la
terapia precisos se establecieron en el 88% de los casos
evaluados. Estos resultados fueron proporcionales en todos
los centros de poblacién incluidos en el estudio.

Velazquez' informan que una gran parte de los profe-
sionales médicos que trabajan en los departamentos de
medicina interna y familiar, cuando se enfrentan a casos
complejos, se sienten mas seguros en sus decisiones cuan-
do hay disponible una segunda opinién de otro especialista.
En la mayoria de las circunstancias, esto retrasaria el trat-
amiento para estos pacientes. A través de plataformas de
telemedicina, ambos profesionales pueden discutir y esta-
blecer instantaneamente diagndsticos y terapias mas preci-
s0s, al tiempo que mejoran la eficiencia general del servicio.
Otros estudios ya han evaluado los niveles de satisfaccion
de los pacientes, sus familias y los profesionales de la salud,
destacando la calidad, la rentabilidad y la viabilidad de esta
plataforma-'7,

La investigacion adicional ha evaluado la distribucion
heterogénea del personal médico en diferentes regiones,
destacando la concentracion de la cobertura de salud en
los centros de poblacion mas grandes, mientras que el ac-
ceso disminuye gradualmente a medida que aumentan las
distancias. Este desequilibrio se enfatiza aln mas a través
de los mejores resultados que muestran las soluciones de
telemedicina en las evaluaciones realizadas en lugares mas
alejados de estos centros. Ademas, comparar el nimero
total de citas entre diferentes ubicaciones también ilustra
las discrepancias en la disponibilidad de atencién médica
especializada. Por lo tanto, queda claro que la telemedicina
tiene el potencial de remodelar la estructura de la atencién
primaria de salud, ofreciendo asistencia médica de mayor
complejidad a poblaciones remotas. En este estudio, la ciu-
dad de Breves merece una mencion especial, a la luz de los
resultados extremadamente positivos mostrados a pesar de
su distancia de la capital, Belém. (Imagenes 3 y 4, Tabla
3)1218.18,

Ademas, la reduccion de costos es otro interés para la
consolidacion de la telemedicina. Mayor precision en di-
agnaostico y tratamiento de enfermedades, en asociacion
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con mas oportunidades de prevencion, ayuda a reducir los
gastos publicos y los costos sociales de posibles complica-
ciones; mientras que las comunidades cubiertas también se
benefician econémicamente, ya que no se necesitan viajes
mas largos y caros a las regiones centrales'® ',

También se observa un cambio visible en los modelos
de cobertura anteriores, comuin en areas mas descuidadas,
donde se prestaron servicios médicos publicos a través de
medidas temporales, como “caravanas de salud”, con in-
terrupcion subsecuente de las evaluaciones de seguimiento
de los pacientes, lo que compromete la evaluacion de las
terapias fallidas y diagnéstico diferencial. Los seguimientos
por teleconferencia también ofrecen a los pacientes mas
comodidad en la recuperacion postoperatoria, al tiempo
que reducen las tasas de mortalidad y la necesidad de hos-
pitalizacion adicional®.

Sin embargo, es importante aclarar que las areas urban-
as mas grandes aun eran responsables de la mayoria de las
citas evaluadas (Imagenes 5y 6). A pesar de su potencial,
los sistemas de telemedicina dependen en gran medida
de la infraestructura tecnoldgica, como la cobertura celu-
lar e internet, lo que limita los mejores resultados a lugares
con mejores condiciones, como las ciudades de Cameta y
Breves (Imagenes 3y 4). Ademas, la falta de resultados de
ubicaciones a mas de 232 km de distancia se produce debi-
do a la division estructural de las regiones sanitarias, ya que
estas ciudades no estan bajo la jurisdiccion del capitolio™2°,

Entonces, el obstaculo para la implementacion de la
telemedicina aun presente en todo el mundo es la resisten-
cia del equipo médico en la adopcion de nuevas tecnologias
de asistencia de salud electrénica en la rutina diaria, que
se relaciona con la organizacion médica tradicional, que no
esta adaptada al intercambio de informacion instantanea
y las habilidades profesionales entre diferentes médicos y
entre médicos y paciente. Es importante sefialar que estas
barreras son independientes de factores como la riqueza,
los recursos, la infraestructura o las necesidades regionales,
ya que dependen de la reformulacion de la gestion hospita-
laria y ambulatoria, a través de programas educativos para
conocer al equipo médico y reducir la incomodidad en la
aplicacion de nuevas tecnologias. Debido a su corta historia
de implementacion, la telemedicina aun tiene algunos ob-
staculos que enfrentar'” 21,

Finalmente, es extremadamente importante considerar
la implementacion futura de soluciones técnicas mas sol-
idas, con especial atencion a la seguridad de los datos y
las mejoras de integridad. Segun lo evaluado por Meurer?,
el uso de hardware obsoleto y/o software inseguro, o inc-
luso la falta de precauciones de seguridad basicas, puede
comprometer directamente las plataformas digitales utiliza-
das por los servicios de telemedicina y, por lo tanto, afectar
la confidencialidad, integridad, disponibilidad y incluso se-
guridad del paciente. Estas consideraciones justifican aun
mas las inversiones en infraestructura tecnolégica dedicada
a este servicio®.
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Conclusion

Dada la informacién, esté claro que la cita de telemedici-
na permitié un mayor acceso a la atencién especializada a la
poblacién en general, ya que ha permitido la comunicacion
entre profesionales de la salud por recursos tecnoldgicos e
intercambio de informacion, a través de teleconferencias y
registros médicos electronicos, entre otros recursos, para
mejorar la cita y para comenzar el tratamiento temprano.
Este servicio ha ofrecido una gran cobertura de salud en un
area amplia y una gran poblacion, manteniendo una asisten-
cia de buena calidad, con un acceso mas rapido, mas facil y
eficiente a los servicios de salud. Ademas, tuvo un impacto
positivo en la reducciéon de costos en la implementacion de
servicios de salud, asi como en la prevencion de compli-
caciones adicionales al proporcionar acceso temprano a la
salud en las primeras etapas.
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Introduction: The objective of this article was to analyze the contributions of telemedicine in the diagnosis and treatment of the main
cardiopathies in Brazil. Method: It was used, as data source, journals indexed in Academic Google and in PubMed. Results: The
selection criteria included the prospection of published articles, preferably, between 2000 to 2019, in Portuguese or English, includ-
ing case reports and other literature revision articles. The telediagnosis, particularly involving Electrocardiography, generates financial
economy to the municipalities and can increase the chance of the afflicted by Myocardial Infarcition of surviving. Conclusion: it is still
necessary to improve the connectivity of the municipalities to the internet, but it is possible to observe efforts in this sense.
Keywords: Telemedicine; Telediagnosis; Telecardiology; EKG; Electrocardiogram.

ADstract

El uso de la telemedicina en cardiologia en Brasil. Introduccion El objetivo de este articulo fue analizar las contribuciones de la
telemedicina en el diagnostico y tratamiento de las principales cardiopatias en el Brasil. Metodo: Fueran utilizadas, como fuente de
datos, periddicos indexados en el Google Académico y en el PubMed. Resultados: Los criterios de seleccion incluyeran la pros-
peccion de articulos publicados, preferencialmente entre 2000 a 2019, en portugués o inglés, incluyendo relatos de casos y otros
articulos de revision de literatura. El telediagnostico, particularmente envolviendo el Elehocardiograma genera economia financiera
a los municipios y puede aumentar la posibilidad de los acometidos por el Infarto del Miocardio de sobrevivir. Conclusion: atn es
necesario mejorar la conectividad de los municipios a la internet, pero es posible observar esfuerzos en este sentido.
Palabras-clave: Telemedicina; Telediagnéstico; Telecardiologia; ECG; Electrocardiograma.

Resumen

O uso da telemedicina em Cardiologia no Brasil. Introdugéo: O objetivo deste artigo analisa as contribuicées da telemedicina no
diagndstico e tratamento das principais cardiopatias do Brasil. Método: Serdo utilizados, como fonte de dados, jornais indexados
no Google Académico e no PubMed. Resultados: Os critérios de selecdo incluirdo a prospeccdo de artigos publicados, prefe-
rencialmente entre 2000 e 2019, em portugués ou inglés, incluindo relatos de casos e outros artigos de revisdo de literatura. O
telediagnostico, particularmente envolvendo o Eletrocardiograma, gera economia financeira para 0s municipios e pode aumentar a
possibilidade de sobrevivéncia dos individuos acometidos por Infarto Agudo do Miocardio. Conclusao: Ainda é necessario melhorar
a conectividade dos municipios a Internet, mas é possivel observar esforcos nesse sentido.

Palavras-chave: Telemedicina; Telediagndstico; Telecardiologia; ECG. Eletrocardiograma.
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Introduction

Telemedicine is the provision of health services using
communication technologies. It is characterized by the pres-
ence of a patient and one (or two) health professionals, that
are not in the same place. It is of extreme relevance in Brazil,
due to the fact that the basic health units and prompt service
(UBS and UPA, respectively) and the secondary hospitals
are localized in many regions of the national territory, gener-
ally distant from the big urban centers, where commonly the
centers/specialized institutes (tertiary hospitals) are located?.
Therefore, the experience of the specialists from the tertiary
hospitals can increase the emergency treatment in the so
called remote units of service (from the Portuguese URA),
giving support to the diagnosis/treatment of the diseased by
the non-specialized doctors?.

Actions in telemedicine can be classified in two groups:
clinical-surgical activities and teaching activities. The teach-
ing activities include teleconferences, telecourses and edu-
cational internet sites. In what concerns the clinical-surgical
activities, they include 1) teleservice (communication be-
tween the patient and medical service); 2) teleconsultation
(it's the accomplishment of a medical consultation between
two remote points, that can be synchronous or asynchro-
nous); 3) telemonitoring (monitoring of the physiological pa-
rameters of a patient, as of an electrocardiogram, for ex-
ample); 4) telesurgery (a procedure where the doctor and
patient are in different environments) and 5) telediagnosis
(the sending of complementary exams of the patient for
evaluation and remote diagnosis)®.

Telediagnosis had it beginning in 1950, when a radio-
graphic exam was transmitted via fax in the United States*;
however, it was from the 90s that this diagnosis modality
was seen as a way to avoid the difficulty of access to com-
plementary exams in distant areas®.

The MS Decree n° 2.546 defines telediagnosis as “the
autonomous service that uses information and communica-
tion technology to support the diagnosis through geograph-
ic and temporary distances”®. One of the characteristics of
telediagnosis is that the complementary exam is carried out
in the UBS or UPA and its technical report is carried out
in reference centers, without the need of a specialist in the
moment of its completion; it is believed that this diagnosis
modality can generate decrease in the costs, by avoiding
displacement of patients and specialists, in addition to en-
abling the access of the patients that live in remote areas of
the country.

The cardiovascular are the main cause of death in Bra-
zil, accounting for about 30% of the deaths. Although com-
monly associated to the way of life in the big cities, they
are also the main death cause in small and medium cities,
where a high prevalence of the cardiovascular risk factors
can be observed’.

The acute coronary syndrome has a high pre-hospital
mortality and almost 40% of the afflicted dies before receiv-
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ing the first aid. That is why cardiology is a fertile field for the
application of telediagnosis®.

The remote monitoring of the cardiovascular parameters,
such as blood pressure and electrocardiographic tracing,
are fundamental in the emergencies and immediate medical
interventions. In these cases, the telediagnosis is fundamen-
tal, specially the electrocardiogram (ECG) and the echocar-
diogram (ECO), in the diagnosis, outpatient treatment, prog-
nosis and definite treatment of severe cardiopathies®. The
ECG is fundamental for the diagnosis of arrhythmias, of the
acute myocardial infarction (AMI) and in the follow-up of the
patients in treatment®. It has the advantage to be a method
with well-established parameters, to have low cost and high
sensibility in the detection of the abnormalities of cardiac
rhythm?€. The ECG racing was and still can be transmitted
via fax or email, in other words, with technologies that are
simples than the current ones. The objective of this
article was to analyze, from a systematic literature review,
the contributions of telemedicine in the diagnosis and treat-
ment of the main cardiopathies in our country. Economic
factors linked to the public administration, when relevant,
will also be analyzed.

Method

This article is a bibliographic research about telemedicine
in Brazil. It was used, as data source, the journals indexed in
Academic Google and in PubMed. The selection criteria in-
cluded the prospection of published articles, preferably, be-
tween 2000 and 2019, in Portuguese or English, including
case reports and other literature review articles. The used
descriptors (in Portuguese and the respective term in En-
glish) were: “remote diagnosis”; ECG; electrocardiography;
“remote ECG”; “remote electrocardiography”; Telecardiolo-
gy; “cardiology telediagnosis”; “ECG telediagnosis”. It was
excluded the articles that didn’t have content related to tele-
diagnosis or telediagnosis in Cardiology.

Results

The use of telediagnosis in ECG (tele/ECG) widened its
access and reduces the referrals to the emergencies, be-
cause many patients could be treated in other care levels
determined that the cost-benefit relation of the tele/ECG
was always favorable; according to a ECG with the medium
cost of R$ 28,92, the authors observed that the economy in
the tele/ECG varied between R$ 2,00 to R$ 20,91, depend-
ing on the considered built-in costs (in the biggest economy
it was considered the transportation costs, the person’s op-
portunity and nutrition)”1°,

Nowadays a modality that was given highlight is the tele-
monitoring of patients with chronic heart disease, in order
to follow-up the treatment and it evolution, the so called
at home Telecardiology. The Telecardiology is a branch of
Telemedicine, in which it is studied the application of the
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information and communication technologies in the cardio-
logic pratice®. This modality aids the efforts of the at home
services that already exist with the more efficient monitoring
of the ECG, blood pressure, blood sugar, among others'.

The Project TeleCardio: Telecardiology at the Service of
Patients in Hospital and at Home Environments, developed
in the Federal University of Espirito Santo (UFES), proposes
the development of a follow-up system of the heart’s electric
heart activity, in chronic patients. One of its aspects is in the
at home monitoring, where the ECG signal is acquired by a
holter machine and transmitted by a remote computer, that
transmits it to a monitoring central; the specialist doctor of
the patient can interact with the system, following the data
from a desktop computer, notebook or multifunctional mo-
bile device. In this system it is possible to determine the R-R
interval (distance between two consecutive heart beats) and
deviations in the ST segments; in the case if the R-R interval
it is possible to follow-up the cardiac frequency (CF), that is
inversely proportional to the amplitude of the such interval,
with the deviation of the ST segment indicates myocardial
ischemia (many times in asymptomatic patients)'". In figure
1 we have the standard electrocardiographic tracing (A) and
a patient’s tracing.

Figure 1 — Standard electrocardiographic tracing (A) and a
patient’s tracing (B)
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The project Minas Telecardio proposed to implant the
Telecardiology in 82 municipalities of the Minas Gerais State
and for that carried out a pilot study in 10 municipalities,
with all having a conventional electrocardiograph and 40%
of them had cardiologists for weekly service. However, the
presence of a specialist didn’t avoid the referral of patients
to other municipalities for the fulfilment of the ECG. One
of the expectations of the municipal gestors was with the
decrease of costs with the referral of patients; on the
other hand, the expectation of the doctors was, in addition
to the fulfillment of the telediagnosis, the opportunity of per-
manent education, since the interaction with specialists in
university hospitals was possible®.

One of the worries of the Minas Telecardio project was
also the quality of the connections. To test their quality 22
municipalities were chosen, that were evaluated during 30
days and the connections receives scores in a scale of 0 to 5
(5-great, 4-good, 3-reasonable, 2-bad, 1-awful and O-didn’t
test). The ten cities with the best fixed connection were (in
brackets the kind of connection and speed, respectively):

Score 5: Buenopolis (radio, 64 Kbps);

Score 4: Augusto de Lima (radio, 128 Kbps); Crucilandia
(radio, 128 Kbps); Moeda (satellite, 64 Kbps); Morada Nova
(radio, 256 Kbps); Quartel Geral (radio, 256 Kbps);

Score 3: Cachoeira da Prata (radio, 256 Kbps); Inimuta-
ba (radio, 128 Kbps); Pequi (radio, 128 Kbps);

Score 1: Belo Vale (satellite, 64 Kbps)®.

In the implantation of the project the municipalities list-
ed above presented another reality in terms of connection,
product of the orientations given to the gestors by the mem-
bers that are responsible for the implementation of the proj-
ect. So much that the municipalities of Cachoeira Paulista
and Inimutaba had score 4, while Pequi had score 58.

Teixeira IM™ reported their experience with the AToMS
system (AMI Teleconsultation & Monitoring System), that
proposes to “take through wireless communication technol-
ogy the knowledge of a specialist to the place where the
patient afflicted by the AMI receives their first attendance
emergency team”.

The AToMS is a system that is still in evaluation phase,
that has the purpose to obtain a reduction in time between
the appearance of the first AMI symptoms and the admin-
istration of the thrombolytic therapy, fact that increases the
chance of therapeutic success in places of difficult access.
Its Teleconsultation Center manages the information trade
between the emergency team and the specialists; through
it, it is possible to receive the analysis requests by the emer-
gency team and refer them to the registered specialists. The
patient is an application executed to a PDA or a laptop, con-
nected to a portable device for the acquisition of the digital
ECG; this application will compose 1) the attendance reg-
ister, 2) the patient’s clinical information, 3) the capture of
the ECG and 4) the sending of chat messages and of the
electrocardiographic tracing to the specialists'’. In figure 2
we have a general vision of the system.
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Figure 2: General view of the AToMS system.
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According to Canabarro APF, Cardoso CS (2013)°, “the digital technologies available for the acquisition and transmission
of the ECGs still have a high added value and use equipment that is hardly available in health centers [...]".

With the objective to decrease the costs one can opt to photograph the ECG, with a smartphone or a tablet and to send
the image, the so called photo-ECG; however, it is important to guarantee the quality of the acquisition scheme and the
visualization of the digitalized images®.

Canabarro APF, Cardoso CS °used fifty ECGs printed in graph paper, acquired from the Board of Health of the Aeronau-
tics Hospital of Canoas-RS, in which it was only registered the sex and age of the patients; these ECG were presented to
the doctors in different moments of the photo-ECG, in order to avoid the memorization by the professionals. For the capture
of the ECGs two devices were used: a Canon® digital camera (model IXUS 220 HS/resolution 0,3 megapixel) and a cellular
telephone Nokia® an attached camera (model 5130/resolution 2,0 megapixel), with the chosen resolutions corresponding
to the minimal resolution of their respective devices. It was obtained 50 images with each device, totalizing 100 photo-ECG.
The results obtained by Canabarro APF°were of 72% of agreement between the printed exams and the ones obtained by the
digital camera, and of 74% in those obtained by the cellphone, after analysis carried out by the specialists.

The ECG signals can be transmitted via Short Message Service, known as SMS. The advantages of SMS would be the
use of low cost cellphones and the possibility to reach a small income population, peripheral to the big urban centers. The
Manager Committee of the Brazilian Internet (CGl.br) carried out a research in the year 2008, with 13.359 people, that noted
that half of the Brazilians that had cellphones used text messages and sent, on an average, 10 messages per month. In order
for the ECG to be transmitted by SMS it will be necessary to install in the cellphone a device for acquisition and processing of
electrocardiographic signals; this signal must be compressed to allow the sending from the patient’s cellphone to the doctor’s
cellphone, that will transfer it to their computer, as schematized in figure 3'°.

Figure 3: General scheme of the mobile ECG Source: (PEREIRA TP, 2010)"®

ECG
visualization

Source: (PEREIRATR, 2010)**
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In relation to the doctors, LACERDA TC', quotes that
one of the main causes of low adhesion to telemedicine is
the poor performance regarding the usability of a system.
With the objective to improve the usability of a system for the
elaboration of ECG reports, LACERDA TC', changed the
interactions ways of the doctor with the free text system (FT)
to the so called structured way (SR) and applied satisfaction
tests, heuristic evaluations and evaluations based in model;
the results showed that the filling of the report in FT is at
least 14 seconds bigger compared to the SR; regarding the
satisfaction it was used the System Usability Scale ques-
tionnaire (SUS, in a scale of 0 to 100), in which the average
satisfaction index in the FT system was of 58,85, while the
SR one was of 77,5. With the results the authors concluded
that the SR interaction is more efficient and satisfactory than
the FT interaction.

Conclusion

It can be concluded that, from the consulted studies, the
use of telemedicine in the cardiology area is quite promising
in our country. The telediagnosis, particularly involving the
ECG, generates a financial economy to the municipalities
and can increase the chance of the afflicted by the AMI of
survival. It is still needed to improve the connectivity of the
municipalities to the internet, but it is possible to observe
efforts in this sense.
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Abstract  Resumen

Resumo

Fecha de Recepcion: Septiembre 30, 2019 | Fecha de Aprobacién: Noviembre 20, 2019

Introduccion El objetivo de este articulo fue analizar las contribuciones de la telemedicina en el diagndstico y tratamiento de las
principales cardiopatias en el Brasil. Metodo: Fueran utilizadas, como fuente de datos, periddicos indexados en el Google Acadé-
mico y en el PubMed. Resultados: Los criterios de seleccion incluyeran la prospeccion de articulos publicados, preferencialmente
entre 2000 a 2019, en portugués o inglés, incluyendo relatos de casos y otros articulos de revision de literatura. El telediagndstico,
particularmente envolviendo el Elehocardiograma genera economia financiera a los municipios y puede aumentar la posibilidad de
los acometidos por el Infarto del Miocardio de sobrevivir. Conclusion: aun es necesario mejorar la conectividad de los municipios a
la internet, pero es posible observar esfuerzos en este sentido.

Palabras-clave: Telemedicina; Telediagndstico; Telecardiologia; ECG; Electrocardiograma.

The use of telemedicine in cardiology in Brazil. Introdug@o The objective of this article was to analyze the contributions of telemed-
icine in the diagnosis and treatment of the main cardiopathies in Brazil. Method: It was used, as data source, journals indexed in
Academic Google and in PubMed. Results: The selection criteria included the prospection of published articles, preferably, between
2000 to 2019, in Portuguese or English, including case reports and other literature revision articles. The telediagnosis, particularly
involving Elehocardiograma, generates financial economy to the municipalities and can increase the chance of the afflicted by Infarto
del Miocardio of surviving. Conclusion: it is still necessary to improve the connectivity of the municipalities to the internet, but it is
possible to observe efforts in this sense.

Keywords: Telemedicine, Telediagnosis, Telecardiology, EKG, Electrocardiogram.

O uso da telemedicina em Cardiologia no Brasil. Introdugéo: O objetivo deste artigo analisa as contribuicées da telemedicina no
diagndstico e tratamento das principais cardiopatias do Brasil. Método: Serdo utilizados, como fonte de dados, jornais indexados
no Google Académico e no PubMed. Resultados: Os critérios de selecdo incluirdo a prospeccéo de artigos publicados, prefe-
rencialmente entre 2000 e 2019, em portugués ou inglés, incluindo relatos de casos e outros artigos de revisdo de literatura. O
telediagnaostico, particularmente envolvendo o Eletrocardiograma, gera economia financeira para 0s municipios e pode aumentar a
possibilidade de sobrevivéncia dos individuos acometidos por Infarto Agudo do Miocardio. Concluséo: Ainda é necessario melhorar
a conectividade dos municipios a Internet, mas é possivel observar esforcos nesse sentido.

Palavras-chave: Telemedicina; Telediagndstico; Telecardiologia; ECG. Eletrocardiograma.
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Introduccién

La telemedicina es la prestacion de servicios de salud
utilizando tecnologias de comunicacion. Se caracteriza por
la presencia de un paciente e un (o dos) profesionales del
area de salud, que no estan en el mismo local. Es de ex-
trema relevancia en Brasil, por el facto de que las unidades
basicas de salud y de rapida atencion (UBS y UPA, respec-
tivamente) y los hospitales secundarios estan localizados en
diversas regiones del territorio nacional, generalmente dis-
tantes de los grandes centros urbanos, donde comunmente
estan los centros/institutos especializados (hospitales ter-
ciarios)'. Por lo tanto, la experiencia de los especialistas de
los hospitales terciarios puede incrementar el tratamiento de
las emergencias en las llamadas unidades remotas de aten-
dimiento (URA), dando soporte al diagnéstico/tratamiento
de los enfermos a los médicos no especialistas?.

Acciones en telemedicina pueden ser clasificadas en
dos grupos: actividades clinico-quirdrgicas y de ensefian-
za. Las actividades de ensenanza incluyen las teleconfer-
encias, telecursos vy sitios educativos en la internet. Ya las
actividades clinico-quirdrgicas incluyen 1) teleatendimiento
(comunicacién entre el paciente y el servicio médico); 2)
teleconsulta (es la realizacion de una consulta médica entre
dos puntos remotos, pudiendo ser sincrona o asincrona);
3) telemonitorizacion (monitorizacion de los parametros fisi-
oldégicos de un paciente, a partir de un electrocardiografo,
por ejemplo); 4) telecirugia (procedimiento donde médico y
paciente estan en ambientes distintos) y 5) telediagnostico
(envio de los examenes complementares del paciente para
la evaluacion y diagndéstico remoto)®.

El telediagndstico tuve su inicio en 1950, cuando un
examen radiolégico fue transmitido por fax en los Estadios
Unidos*; pero fue a partir de los afios 90 que esa modalidad
de diagndstico fue vista como una forma de driblar la difi-
cultad de accesos a examenes complementares en areas
lejanas®.

El Decreto del MS n° 2.546 define el telediagndstico
como “el servicio autbnomo que utiliza las tecnologias de
informaciones y comunicaciones para apoyar el diagnoésti-
co a través de distancias geograficas y temporales”. Una
de las caracteristicas del telediagndstico es que el examen
complementar es realizado en las UBS o UPA y su laudo
es realizado en centros de referencia, sin la necesidad de
un especialista en el momento de su realizacion; se acred-
ita que esa modalidad de diagndstico pueda generar dis-
minucién de los costos, por evitar desplazamientos de paci-
entes y especialistas, ademas de posibilitar el acceso a los
pacientes que residen en areas remotas del pais.

Las enfermedades cardiovasculares se constituyen en
la principal causa de muerte en el Brasil, respondiendo por
cerca de 30% de los 6bitos. Aunque comunmente asocia-
das al modo de vida de las grandes ciudades, son tam-
bién la principal causa de muerte en ciudades de pequefio
y medio porte, donde se observa elevada prevalencia de los
factores de riesgo cardiovasculares’.

144 SSN: 2175_2990

El sindrome coronario aguda tiene elevada mortalidad
prehospitalaria y casi 40% de los acometidos viene a fallecer
antes de recibir los primeros auxilios. Por eso la cardiologia
es un campo fértil para la aplicacion de telediagnostico.®

La monitorizaciéon remota de los parametros cardiovas-
culares, como presion arterial y trazado electrocardiograf-
ico, son fundamentales en las emergencias e intervencion
médica inmediata. En estos casos el telediagndstico es
fundamental, es especial el electrocardiograma (ECG) es el
ecocardiograma (ECO), el diagndstico, tratamiento ambu-
latorio, prondstico y tratamiento definitivo de cardiopatias
graves®. El ECG es fundamental para el diagndéstico de las
arritmias, del infarto agudo de miocardio (IAM) y en el acom-
pafamiento de los pacientes en tratamiento®. Posee la ven-
taja de ser un método con parametros bien establecidos,
tener bajo costo y grande sensibilidad en la deteccion de
las anormalidades del ritmo cardiaco”®. El razado del ECG
era y aun puede ser transmitido por fax o email, o sea, con
tecnologias mas simples que las actuales. El objetivo de
este articulo fue analizar, a partir de una revision sistematica
de la literatura, las contribuciones de la telemedicina en el
diagndstico y tratamiento de las principales cardiopatias en
nuestro pais. Factores econdémicos y ligados a la adminis-
tracion publica, cuando pertinentes, también seran analiza-
dos.

Metodo

Este articulo es una pesquisa bibliografica sobre la tele-
medicina en el Brasil. Fueran utilizados, como fuente de
datos, periddicos indexados en el Google Académico y en
el PubMed. Los criterios de seleccion incluyeran la prospec-
cion de articulos publicados, preferencialmente, entre 2000
y 2019, en portugués o inglés, incluyendo relatos de casos
y otros articulos de revision de la literatura. Los descriptores
utilizados (en portugués y el respectivo termo en inglés)
fueran: “diagndstico remoto”; ECG; electrocardiografia;
“ECG remoto”; “electrocardiografia remota”; telecardiologia;
“telediagnéstico ECG”. Excluyeran-se los articulos que no
poseian contenido relacionado con el telediagndéstico o tele-
diagndstico en Cardiologia.

Resultados

El uso del telediagndstico en ECG (tele/ECG) amplié su
acceso Yy redujo los encaminamientos para las emergencias,
pues muchos pacientes podrian ser tratados en otros nive-
les de cuidado constataran que la relacion costo-beneficio
del tele/ECG fue siempre favorable; con base en un ECG
de costo medio de R$ 28,92, los autores observaran que
la economia en el tele/ECG varié de R$ 2,00 a R$ 20,91,
a depender de los costos embutidos considerados (en la
mayor economia fueran considerados costos de transporte,
oportunidad del individuo y de alimentacion)”©.

Actualmente tiene ganado destaque una modalidad de
teleseguimiento de pacientes cardidpatas cronicos, a fin de
acompanar el tratamiento y su evolucion, la llamada Tele-
cardiologia a domicilio. La Telecardiologia es una rama de
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la Telemedicina, en la cual se estudia la aplicacion de las
tecnologias de la informacion y comunicacion en la practi-
ca cardiologica®. Esta modalidad soma a los esfuerzos de
servicios de asistencia domiciliares ya existentes con el se-
guimiento mas eficaz del ECG, presion arterial, glucemia,
entre otros™".

El Proyecto Telecardio: Telecardiologia a Servicio del
Paciente en Ambientes Hospitalarios y Residenciales, de-
sarrollados de un sistema de seguimiento de la actividad
eléctrica del corazdn, en pacientes cronicos. Una de sus
vertientes esta en el seguimiento domiciliar, donde la sefal
del ECG es adquirido por un aparato holter y trasmitido por
un computador remoto, que lo transmite a una central de
seguimiento. El médico especialista del paciente puede in-
teractuar con el sistema, acompanando los datos a partir de
un computador desktop, notebook o dispositivos moviles
multifuncionales. En este sistema es posible determinar el
intervalo R-R (distancia entre dos batimientos consecutivos)
y desvios en el segmento ST, en el caso del intervalo R-R
es posible acompanar la frecuencia cardiaca (FC), que es
inversamente proporcional a la amplitud del referido inter-
valo, mientras el desvio de segmento ST indican isquemias
miocardicas (muchas veces en pacientes asintomaticos".
En la figura 1 tenemos el trazado electrocardiografico estan-
dar (A) y el trazado de un paciente.

Figura 1 — Trazado electrocardiografico estandar (A) y el
trazado de un paciente (B)
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El proyecto Minas Telecardio se propuso a implantar la
telecardiologia en 82 municipios del estadio de Minas Gerais
y para eso realizé un estudio piloto en 10 municipios, sien-
do que todos poseian un electrocardidgrafo convencional y
40% de estos poseian cardidlogo para atendimiento sema-
nal. Sin embargo, la presencia de un especialista no evitaba
el encaminamiento de los pacientes para otros municipios
para la realizacion del ECG. Una de las expectativas de los
gestores municipales era con la disminucion de los costos
con el encaminamiento de los pacientes; ya la expectativa
de los médicos, ademas de la realizacion del telediagnosti-
co, era la oportunidad de educacion permanente, ya que
seria posible la interaccion con especialistas en los hospi-
tales universitarios®.

Una de las preocupaciones del proyecto Minas Tele-
cardio era también con la calidad de las conexiones. Para
testar la calidad de las mismas se escogié 22 municipios,
que fueran evaluados durante 30 dias y as conexiones re-
cibieron notas en una escala de 0 a 5 (5-6ptimo, 4-bueno,
3-razonable, 1-terrible, 0-no testd). Las diez ciudades con
mejores conexiones fueran (entre paréntesis tipo de conex-
ion y velocidad, respectivamente):

Nota 5: Buenodpolis (radio, 64 Kbps);

Nota 4: Augusto de Lima (radio, 128 Kbps); Crucilandia
(radio, 128 Kbps); Moeda (satélite, 64 Kbps); Morada Nova
(radio, 256 Kbps); Quartel Geral (radio, 256 Kbps);

Nota 3: Cachoeira da Prata (radio, 256 Kbps); Inimuta-
ba (radio, 128 Kbps); Pequi (radio, 128 Kbps);

Nota 1: Belo Vale (satélite, 64 Kbps)®.

En la implantacion del proyecto los municipios senala-
dos arriba presentaron otra realidad en termos de conexion,
producto de las orientaciones dadas a los gestores por los
miembros responsables por la implantacion del proyecto.
Tantos que los municipios de Cachoeira Paulista y Inimuta-
ba obtuvieran nota 4, en cuanto Pequi obtuvo nota 58.

Teixeira IM'? relatan su experiencia con el sistema AToMS
(AMI Teleconsulta & Sistema de Seguimiento), que propone
“llevar a través de tecnologias de comunicacion inalambrica,
el conocimiento de un especialista hasta el local donde el
paciente afectado por el IAM recibe su primer atendimiento
por el equipo de emergencia”.

El AToMS es un sistema aun en fase de evaluacion, que
objetiva una reduccion en el tiempo entre el surgimiento de
los primeros sintomas del IAM y la administracion de la tera-
pia trombolitica, facto que aumenta la posibilidad de suceso
terapéutico en locales de dificil acceso. Su Central de Tele-
consulta gerencia la troca de informaciones entre los médi-
cos de emergencias y especialistas registrados. El paciente
es una aplicacion ejecutada a un PDA o laptop, ligado a
un dispositivo portatil de adquisicion del ECG digital; esa
aplicacion compondra 1) el registro de atendimiento, 2) las
informaciones clinicas del paciente, 3) la captura del ECG y
4) en el envio de mensajes de chat y del trazado electrocar-
diogréfico a los especialistas’®. En la figura 2 tenemos una
vision general del sistema.
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Figura 2 — Visién general del sistema AToMS Fuente: (TEIXEIRA IM, 2009)"2.
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Seguin Canabarro APF, Cardoso CS?, “las tecnologias digitales disponibles para la adquisicion y transmision de ECGs aun
poseen alto valor agregado y utilizan equipamientos que dificilmente estan disponibles en centros sanitarios [...]".

Con el objetivo de disminuir los costos se puede optar por tomar una foto del ECG, con un Smartphone o Tablet y enviar
la imagen, el llamado foto-ECG; pero es importante garantizar que calidad del esquema de adquisicion y visualizacion de las
imagenes digitalizadas®.

Canabarro APF, Cardoso CS° utilizaran cincuenta ECG impresos en papel milimetrado, adquiridos de la Junta de
Salud del Hospital de la Aeronautica de Canoas-RS, en cual solamente estaban registrados sexo y edad de los pacientes;
esos ECG fueran presentados a los médicos en momentos distintos de la foto-ECG, para evitar la memorizaciéon por los
profesionales. Para la captura de los ECG fueran utilizados dos dispositivos: una camera digital Canon® (modelo IXUS 220
HS/resolucion 0,3 megapixel) y un teléfono celular Nokia® con camera acoplada (modelo 5130/resolucion 2,0 megapixel),
siendo que las resoluciones elegidas corresponden a la resoluciéon minima de los respectivos dispositivos. Fueran obtenidas
50 imégenes con cada dispositivo, totalizando 100 foto-ECG. Los resultados obtenidos por Canabarro APF. (2013)° fueran
de 72% de concordancia entre los examenes impresos y obtenidos por la camera digital, y de 74% de los obtenidos por el
celular, después analisis de los especialistas.

Las sefnales del ECG pueden ser transmitidos por Short Message Service, conocido como SMS. Las ventajas del
SMS serian la utilizacion de teléfonos celulares de bajo costo y la posibilitad de atingir una poblacién de bajos ingresos,
periférica a los grandes centros urbanos. El Comité Gestor de la Internet en el Brasil (CGl.br) realizd una investigacion en el
ano de 2008, con 13.359 personas, que constatd que mitad de los brasilefos que poseian celulares usaban mensajes de
texto y que enviaban, en media, 10 mensajes por mes. Para que el ECG sea transmitido por SMS sera necesario instalar en
el celular un dispositivo de adquisicion y procesamiento de sefialas electrocardiograficas; esta sefiala debera ser comprimido
para permitir su envio del celular del paciente para el celular del médico, que transferira para su computador, como esque-
matizado en la figura 3.

Figura 3- Esquema general del ECG movil
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En relacion a los médicos LACERDA TC'™ citan que una
de las principales causas de baja adhesion a la telemedicina
es rendimiento pobre en relacion a la usabilidad de un siste-
ma. Con el objetivo de mejorar la usabilidad de un siste-
ma para la elaboracién de laudos de ECG, LACERDA TC™
alteran el modo de interaccion del médico con el sistema
de free text (FT) para el llamado modo estructurado (SR) y
aplicaran testes de satisfaccion, evaluaciones heuristicas y
evaluaciones basadas en modelo; los resultados mostraran
que el relleno del laudo en FT es, al menos, 14 segundos
mayor do que en relacion al SR; en relacion al indice de sat-
isfaccion fue utilizado el cuestionario Sytem Usability Scale
(SUS, una escala de 0 a 100), en cual el indice de satis-
faccion medio en el sistema FT fue de 58,75, en cuanto el
SR fue de 77,5. Con los resultados los autores concluyeran
que la interaccién SR es mas eficiente y satisfactoria que la
interaccion FT.

Conclusion

Se puede concluir, a partir de los estudios consultados,
de que el uso de la telemedicina en el area de cardiologia
es bastante prometedor en nuestro pais. El telediagnéstico,
particularmente envolviendo el ECG, genera economia fi-
nanciera a los municipios y puede aumentar la posibilitad de
los acometidos por el IAM de sobrevivir. Aun es necesario
mejorar la conectividad de los municipios a la internet, pero
es posible observar esfuerzos en este sentido.
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Objective: To deepen the analysis of the findings in the digitized records and archived in the institutional database, made available by
the field team technicians after the face-to-face training and the distance in one of the health regions in the state of Bahia, in order
to measure the use and adherence to the service, in view of the methodological and strategic improvement in these training actions
adopted by the Nucleus of Telessaude Bahia. Method: This is an observational, analytical study, taking as a sample the annual
competence of 2017, considering the registration in the National Telehealth Platform and the consecutive requests for teleconsul-
tations identified by the applicant. Results: Seventy-one documents were analyzed, covering 100% of the municipalities that make
up the studied health region, totaling 1,584 trained professionals and an effective 30% registration in the Platform. Conclusion: The
documental analysis proved to be an important database for studies of adherence to the offers of the Telehealth service. However,
adherence was considered low, however, with potential for effectiveness and increase of requests when methodologies were used
to follow the health professionals sensitized in the training offerings.

Keywords: Telemedicine; Remote Consultation; Primary Health Care; Public Health Informatics.

ADstract

Anadlisis de la adhesion al servicio de teleconsultoria después de capacitaciones presenciales y a distancia. Objetivo: Profundizar
el andlisis de los hallazgos en los registros digitalizados y archivados en la base de datos institucional, puestos a disposicion por
los técnicos del equipo de campo despuges de las capacitaciones presenciales ya distancia en una de las regiones de salud en el
estado de Babhia, a fin de medir el uso y la adhesion al servicio, teniendo en vista el perfeccionamiento metodologico y estratégico
en estas acciones de capacitacion adoptadas por el Nucleo de Telessaude Bahia. Método: Este es un estudio observacional ana-
litico, teniendo como muestra la competencia anual de 2017, considerando la efectividad del registro en la Plataforma Nacional de
Telessalide y las solicitudes consecutivas de teleconsultorias identificadas por solicitante. Resultados. Se analizaron 71 documen-
tos referentes al 100% de los municipios que integran la region de salud estudiada, totalizando 1.584 profesionales capacitados y
un efectivo de 30% de registro realizado en la Plataforma. Conclusion: £l andlisis documental demostrd ser una importante base
de datos para estudios de adhesion a las ofertas del servicio de Telessaude. Sin embargo, la adhesion fue considerada baja, sin
embargo, con potencial de efectivacion y aumento de las solicitudes cuando instituidas metodologias de acompariamiento de los
profesionales de salud sensibilizados en las ofertas de capacitacion.

Palabras-clave: Telemedicina; Consulta Remota; Atencion Primaria de Salud; Informatica en Salud Publica.
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Andlise de adesao ao servico de teleconsultoria apos capacitacdo presencial e a distancia. Aprofundar a andlise dos achados nos
registros digitalizados e arquivados no banco de dados institucional, disponibilizados pelos técnicos da equipe de campo apos o
treinamento presencial e a distancia em uma das regides de saude do estado da Babhia, a fim de mensurar o0 uso e a adesdo ao
servigo, levando em consideracdo a melhoria metodoldgica e estratégica dessas agdes de treinamento adotadas pelo Nicleo de
Telessatide da Bahia. Método: Trata-se de um estudo observacional analitico, que tem como amostra a competéncia anual de
2017, considerando a efetividade do registro na Plataforma Nacional de Telessaude e os pedidos consecutivos de teleconsultoria
identificados por solicitante. Resultados: foram analisados 71 documentos referentes a 100% dos municipios que compdem a re-
gido de saude estudada, totalizando 1.584 profissionais treinados e efetivos 30% do registro realizado na Plataforma. Concluséo: A

analise documental mostrou-se um importante banco de dados para estudos de adesédo as ofertas de servicos da Telessatde. No
entanto, a adeséao foi considerada baixa, porém, com o potencial de realizacao e aumento de solicitagées quando foram instituidas
metodologias de acompanhamento dos profissionais de saude sensibilizadas em ofertas de treinamento.

Palavras-chave: Telemedicina, Consulta Remota, Atencao Primdria a Saude; Informatica em Saude Publica.

Introduction

One of the major concerns for Primary Care (PC) is to
encourage health professionals to work in the Family Health
Strategy (FHS), especially in remote, underserved regions
and priority areas where there is a shortage or absence of
professionals that hinders the effective universalization of
health, access and promotion of a fairer and more equitable
Unified Health System (UHS)".

Over the years, the Ministry of Health (MH) has launched
and implemented programs for valuing, training, providing
and retaining health professionals as strategies for strength-
ening UHS. These strategies arise, in part, from the under-
standing that immersion in PC is fundamental for the qual-
ification of professionals who are more committed to the
reality of the population and to regional particularities?.

One of these strategies that the MH has been doing to
combine information and communication technology with
health care, refers to the National Telehealth Program Brazil
Networks as the protagonist of actions that seek to improve
the quality of service and primary care (PC) in the Unified
Health System (UHS) across the country, integrating educa-
tion and service through information technology tools that
provide conditions to promote teleassistance and tele-ed-
ucations.

For the World Health Organization (WHO), telehealth en-
ables the provision of health services in cases where dis-
tance is a critical factor, enabling the diagnosis, treatment
and prevention of diseases, research and evaluation and
continuing education®. In the same vein, the Pan American
Health Organization® defines telehealth as the use of infor-
mation and communication technologies (ICT) to provide
health services, especially when distance makes it difficult
to provide them. This same international body recognizes
telehealth as a worldwide reference in tele-technology to
promote and expand access to health care, especially for
people living in remote areas®.

Telehealth in primary care, established by Ordinance
GM/MS no. 2,554, of October 28, 2011, is part of the Na-
tional Telehealth Brazil Networks Project, and aims to de-
velop actions to support the health care and permanent
education of primary care teams, aiming at education for
work in the perspective of improving quality of care, broad-
ening the scope of actions offered by these teams, changing

150 ISSNI; 2175_2990

care practices and organizing the work process through the
provision of teleconsultation, second formative opinion and
tele-education’.

In the state of Bahia, the discussions that corroborate
the offer, start in 2010 from Ordinance No. 402/2010 pub-
lished by the Ministry of Health, repealed the following year
by Ordinance No. 2,546, of October 27, 20117, in which the
Telehealth Technical Scientific Center of Bahia is established,
through the approval by the Bipartite Interagency Commis-
sion (BIC) of the Single Telehealth Project, CIB Resolutions
N° 260 and 261/20128,

These Resolutions approve the composition of the Ba-
hia State Steering Committee of Telehealth Brazil Networks
linked to the BIC and approves the Single Telehealth Project
in the State, endorses and guides municipalities that are the
headquarters of the Telehealth Center when the use of re-
sources, respectively.

However, program activities were initiated only in 2013
with the aim of achieving positive results in resolving primary
care, reducing costs and travel time, retaining health pro-
fessionals in hard-to-reach places, improving agility in the
workplace service provided, besides optimizing the resourc-
es within the system as a whole, benefiting UHS users.

With the challenge of serving the entire territory of Ba-
hia and strengthening integrated UHS planning, telehealth
became one of the indicators in the Guidelines, Objectives,
Goals and Indicators (SISPACTO) agreement from 2013
to 2015, with the agreed goal of expanding the number of
Telehealth Brazil Networks points, in addition to the imple-
mentation of permanent education actions to qualify care
networks and increase the population coverage estimated
by primary care teams®.

In 2017 it was used as one of the external evaluation
components of the 3rd cycle of the National Program for Im-
proving Access and Quality of Primary Care (PMAQ), making
up the permanent education sub-dimension, as it is a com-
munication resource available to primary care professionals,
which allows to answer specific questions or to obtain the
opinion of another professional about the management of
a clinical case, offers support in the decision of the clinical
intervention, thus expanding the team’s ability to care, re-
ducing costs and travel time of users'®.

This permanent education component is understood by
the Bahia Telehealth Center through teleconsultation and
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second formative opinion services as tele-education offers,
where, in its Art. 2, Ordinance GM/MS 2,546/2011 defines
teleconsultation as:

“consultation registered and performed among
health workers, professionals and managers
through two-way telecommunication instruments,
in order to clarify doubts about clinical procedures,
health actions and issues related to the work pro-
cess [...]".

It still classifies it as synchronous when it is a request
made in real time from videoconferencing features, or asyn-
chronous when done through offline text messaging.

The same ordinance defines the Second Formative
Opinion (SFO) as:

“systematized response, built on bibliographic
review, the best scientific and clinical evidence and
the ordering role of primary health care, to ques-
tions originating from teleconsultations, and se-
lected from criteria of relevance and pertinence in
relation to UHS guidelines”.

For the Ministry of Health, tele-education, also called
distance education (EAD), enables learning through system-
atically organized and human-mediated teaching resourc-
es, presented in different information supports, and can be
used alone or in combination.

Thus, considering the strengthening of the program at
the state level and its potential for support and professional
qualification at a distance and in remote places, it is pertinent
to verify at what level the training made to use the platform
and other Telehealth services has been an effective strat-
egy. Therefore, it is proposed to answer the following hy-
potheses/problems: Did PHC health professionals trained/
monitored, in person and at a distance, to use the National
Telehealth Platform made teleconsultation requests during
the period? Did they join the offer by making new requests?

This study is justified by considering telehealth in Bahia
as a service of the Unified Health System and as such, is
governed by the principles of public administration. Thus,
in 2017, a large number of professionals from family health
and primary care teams trained and registered at the Na-
tional Telehealth Platform to request teleconsultations were
observed.

However, considering the principle of efficiency, it is nec-
essary to proportionally verify the activation of these reg-
istrations with requestor profiles in the platform and their
effective use of the services.

Thus, the aim of this study is to deepen the analysis of
institutional records to verify and evaluate the processes of
quallification and identification of applicants, and to measure
the use of the service from consecutive requests for tele-
consulting.

SSN: 2175_2990

This analysis is possible from the comparison of the ac-
tive records of workers and requests for teleconsultations
carried out on the national platform, with the records made
available after training, in view of better organization and
internal planning of actions, assuming that one of the tele-
health middle activities is the training in territory, which aims
to raise awareness and the first contact to develop the pro-
fessional’s bond with the use of telehealth offerings.

Method

This is an observational analytical study based on the
institutional records of the Telehealth Center Bahia, obtained
after face-to-face and distance learning, as opposed to the
data provided by the National Telehealth Platform (telecon-
sultation flat table and flat structure table).

The database analyzed refers to the year 2017, con-
sidered the period with the largest number of requests for
teleconsultation made at the State Department of Health.
The technical team was composed of professionals who
perform management, administration, teleconsultation, field
monitoring, communication, designer and information tech-
nology.

This study is based on the East Health Region, which is
the most complex region in the state and the main respon-
sible for inferring health indicators. They cover 47 municipal-
ities, including the capital Salvador, as well as four Health
Operational Bases (HOB), Camacari (06 municipalities),
Cruz das Almas (09 municipalities), Salvador (10 municipali-
ties) and Santo Anténio de Jesus (22 municipalities).

Aiming at a first approximation with the object of study,
and the delimitation of the objectives, we sought to ana-
lyze the participation records of the qualifications held in the
period, digitized and archived in the institutional database.
The production and availability of these documents are the
responsibility of the field monitoring technicians. During the
training activities participants completed an attendance list
informing personal data such as full name, institution and
municipality that are linked, function or position they hold,
as well as email and telephone contact. This list is scanned
and filed at the headquarters of the Bahia Telehealth Center.

The analysis included the nominal identification of all
trained professionals, according to this study, the type and
date of the training performed, identification of the munici-
palities and reference Health Operational Bases - HOB that
comprise the East Health Region, in addition to the period
and number of teleconsultations on the Platform.

These data were collated with the records found in the
Flat Table, consolidated report that records requests for tele-
consulting, and in the Structure Table, consolidated report
that records the professionals, both made available by the
National Platform of the Ministry of Health.

In the second moment, the appropriate quantitative pro-
portions of the qualifications carried out with the municipal-
ities that make up the East Health Region were analyzed, in
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order to identify among the professionals trained by the Telehealth Center, those who made their registration in this platform,
those who made requests for teleconsulting and their characteristics, as well as the frequency of these requests, in addition
to the professional profile of the applicants graphically arranged for analysis.

This study considered the voluntary registration as a criterion for implementation/activation in the National Telehealth
Platform of the Ministry of Health. This first voluntary approach with the service tools is considered an important initiative that
produces bond between peers.

Results

Seventy-one documents produced in 2017 were analyzed, covering 100% of the municipalities that make up the Eastern
Health Region of the State, totaling 1,584 professionals trained by regional workshops and face-to-face training in the mu-
nicipalities, as well as virtual training offerings such as web conferencing training (WT) and follow-up web conferencing (FW)

(Table 1).

Table 1: Characterization of the qualifications performed

TABLE 1: CHARACTERIZATION OF THE QUALIFICATIONS PER FORMED
Health Operational Bases Type of training Total by type of training Total of trained professionals
Workshop 2 40
) Classroom training 13 272
Camacari
Web follow-up 2 4
Web training 4 105
Grand total 21 421
Workshop 2 99
Classroom training 2 113
Cruz das Almas
Web follow-up 2 4
Web training 3 79
Grand total 9 295
Workshop 1 62
Classroom training 28 542
Salvador
Web follow-up 0 0
Web training 1 32
Grand total 30 636
Workshop 1 51
. Classroom training 9 160
Santo Antonio de Jesus
Web follow-up 0 0
Web training 1 21

Source: BAHIA. Telehealth Center Bahia, 2017.

There is a significant offer of predominant in-person training in three of the four HOB, accounting for 68.6% of the total of
trained professionals, with Salvador Bases as the largest number of trained professionals, followed by the Camacari Base.
The follow-up web conferencing (FW) occurred in only two bases and in an unrepresentative amount. The regional workshops
were held mainly in March and July.

In graph 1 it is possible to follow monthly the type of training offered in the region and period of the studly.
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Graph 1: Monthly offer by type of training. Source: BAHIA. Telehealth Center Bahia, 2018.
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In the analysis of trained professionals in the period, only 478 (30%) made the registration in the National Telehealth Plat-
form. However, 560 other registered professionals were identified, without, however, having participated in any training offer
during the study period. Together, the registrations totaled 1,038 records in the National Platform in the year studied for the

Region.

Among these professionals sensitized during the training and with completed registrations, 151 were identified who made
requests for teleconsulting, representing 31.5% of this total post-training registrations. However, by observing the amount
of trained professionals (1,584 professionals), this percentage reduces to less than 4.3% of applicants who participated in

some training and made requests.

With regard to teleconsulting, approximately 24% of all production at the Telehealth Center in 2017 came from the East
Health Region, with 920 requests in total. Of these, 445 (48%) came from the 151 applicants trained to use the Platform this
same year. The complementary percentage of 52% corresponds to applicants with registrations made in previous years.

Graph 2 shows comparatively the number of registrations made, the total number of requesting professionals registered
in the Platform, as well as the number of teleconsultations requested, with monthly frequency, throughout 2017. The months
of November and July stood out with the highest number of requests, and there is no regularity between these variables.

Graph 2: Monthly monitoring of registrations, applicants and requests for teleconsulting in 2017.
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It is also observed that among the professionals registered in 2017 who performed teleconsultations (151), 55% made
only 1 request, 17.89% requested 2, 13.9% requested 3, only 2.65% made 4 requests and 10.6% requested 5 or more

teleconsultations. From the general data analysis we have the following result indicator flowchart (Flowchart 1):

Flowchart 1: Result Indicators Source: Own authorship.

Flowchart 1: Result Indicators
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The profile of applicants is predominantly female with 86.1% of the total number of applicants, being 72.3% higher ed-
ucation professionals, with emphasis on the nursing category and, among males, the highlight is the medical category with
46.6% higher education applicants. Community Health Agents (CHAs) stand out in both genders among mid-level/technical

professionals (Table 2).

SUPERIOR MIDDLE/TECHNICIAN
TOTAL CATEGORY TOTAL CATEGORY
52 Nursing 17 CHW
13 Dentistry 14 Nursing technician
11 Medicine 2 Oral Health Technician
6 Nutrition 2 ADM
4 Social Worker 1 OHA
4 Physiotherapy
3 Psichology
1 Pharmacy
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MALE (21)
SUPERIOR MIDDLE/TECHNICIAN
TOTAL CATEGORY TOTAL CATEGORY
7 Medicine 4 CHW
3 Dentistry 2 Nursing technician
2 Nursing
1 Social Worker
1 Physiotherapy
Source: BRAZIL. National Telehealth Platform, 2018
Discussion

To have access to the teleconsultation service in the state, health professionals must work in primary health care, have
their valid CNES registration, register on the Telehealth Center website (www.telessaude.ba.gov.br), either voluntarily or par-
ticipate in on-site or distance learning (virtual), based on the use of ICTs, performed by higher level professionals, technicians
of the Center and who make up the field team.

Each technician of the field team develops training actions to raise awareness and use of the Telehealth service, such as
workshops, face-to-face or distance learning (web conferencing training), distance monitoring (follow-up web conferencing)
and monitoring of telehealth services in the Health Region of the state of your responsibility.

Thus, to request teleconsultations, it is necessary to use communication elements, such as computers, smartphones
and broadband connections, where voice resources and non-verbal language can be transmitted by non-presential means,
exploiting the multimedia resources available.

In addition to the offerings already defined, tele-education also includes web lectures, web classes, web seminars, dis-
tance learning courses, the provision of virtual spaces for interaction and dynamic learning objects, among others®.

The teleconsultations are also characterized as questions asked by PHC/FHS workers, answered by a multiprofessional
team and notorious knowledge in PHC, asynchronously (Via text) within 72 hours, or synchronously (Via video), scheduled
previously, according to peer availability. The answers are based on the best available scientific evidence, considering local
realities and the principles of the Unified Health System (UHS) and PHC.

The number of teleconsultation requests observed in this study showed similar proportions, both for professionals trained
to use the service, and among those who were sensitized by different strategies.

Currently, the Bahia Telehealth Center uses a communication and digital marketing plan to promote the services offered,
from content to the monthly newsletter, production of news for websites and social networks (Facebook, Youtube and
Whatsapp), internet and mailing list pieces, audiovisual content, in addition to coverage of events (internal/external) and part-
nership with the advisory of state communication for dissemination.

Although low use has been identified, teleconsulting has proven to be an important educational resource to support the
clarification of doubts of PHC professionals worldwide, with the potential to reduce referrals to specialists, as well as providing
improvements to the quality of care'.

Schmitz’s report'®, in a national study among the telehealth centers, demonstrates the low demand for teleconsultation
requests by PHC professionals and that the various topics addressed in these requests have been quite specific and related
to experiences in telediagnosis or support. to the outpatient regulatory complex.

Another study conducted in the state of Minas Gerais showed that teleconsultation requests, although not yet incorpo-
rated into the routine of health professionals, highlight the potential of teleassistance regarding the qualification of care in
primary health care'.

It is important to emphasize that the teleconsultations carried out in Bahia, during the study period, are derived from spon-
taneous demands of health teams, and no regulatory process of teleconsulting for specialties or telediagnosis was instituted,
which reinforces its potential for qualification with health professionals.

In general, there is a predominance of women, with a higher level relative to the nursing professional category, factors also
observed in other national studies'. Salomao® reinforces this characteristic in the state of Bahia, when conducting a study
on the requests for teleconsultation made by nursing professionals between 2015 and 2017. It also reports that the main
doubts were motivated from administrative processes, according to the International Classification for Primary Care used in
teleconsulting.
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Considering the adhesion to the teleconsulting service,
it is considered low with only 34% of applicants among the
445 professionals who made their registration from some
training offer. Most of the requests made (55%) presented
an isolated behavior by professional, which suggests an ex-
perimental character of the service, not giving continuity in
the use. Only 27% of applicants made 3 or more telecon-
Sultations.

In March, the workshops were the most predominant
type of training, however, with low return in registrations and
absence of requests. The target audience in the workshops
is mainly made up of municipal managers and primary care
coordinators.

Offering the service to this public requires an approach
focused on health management, evaluation and planning
processes, fostering the expansion of decision-making au-
tonomy in order to make its use more attractive and relative
to their daily lives.

The month of July was quite representative in numbers
of registrations made, as well as requests for teleconsulting.
However, the percentage of registered applicants, due to
the type of training applied, exclusively face-to-face training,
remained below 50%, suggesting the use of the service by
applicants sensitized by previous training or other strategies
offered by the center.

November also drew attention for the volume of re-
quests, the largest in the year observed, however, with low
expressiveness of registrations and registered applicants.
In-person training was the only type of training offered.

From the overall analysis, the number of applicants reg-
istered was well below the number of people who were sen-
sitized by some offer of training in all the months observed
in the study. The initial approach is an important resource for
persuading the professional, who must realize the benefits
of using the offer considering local aspects and needs and
characteristics of the target audience.

For Onga'’, it is necessary for the technical team to per-
ceive some factors for strengthening group learning, such
as local management support for capacity building; suffi-
cient time to perform the activity; control over local orga-
nizational events, with no competition between agendas;
should awaken learning and qualification opportunities with
experts and reference technicians; easy access to written
information and guidance are considered important factors
in promoting group learning behaviors.

Borges'® reinforces that training is used to support indi-
viduals in the acquisition of new skills and knowledge, aim-
ing at improving functional performance by creating situa-
tions that facilitate the acquisition, retention and transfer of
learning that make sense in their work routine.

It is important to advance further studies to ascertain
the induction of teleconsultation requests from the training
processes, as well as to verify the evaluation of the request-
ers to the answers provided by the service. The analysis
of these factors contributes to the assessment of the offer
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quality evaluation indicators and the building of bonds.

Salom&o™ found in his study that approximately 72%
of requests for teleconsultation among the nursing catego-
ry were evaluated in Bahia during the period observed and
with a favorable level of satisfaction in 93% of them.

For Santos', teleconsultation tends to be procedurally
incorporated into the organization of local care, reinforcing
that health practices, as they are sensitized to the use of
new technologies, inaugurate other possibilities from the in-
stitutionalization of a new care device.

Haddad? stresses that in measuring the service utiliza-
tion rate, in many cases, there is a resistance at the initial
moment of awareness that should be overcome with new
learning opportunities. In this way, follow-up becomes a key
complementary strategy.

However, the study showed a low realization of FW
supply in the period and region studied. For the Ministry of
Health?, this is an important tool, especially for the devel-
opment of links with health team professionals, promoting
high capillarity of Telehealth offerings, as well as having an
instructive pedagogical character to use the offerings and
facilitating the verification of the obtained results by the ac-
tions already developed.

The same author suggests periodic realization (usu-
ally bimonthly) of FW, in order to in order to develop links
between health professionals from AB and technicians of
the Telehealth Center, promoting technical and institutional
support, as well as strengthening the Permanent Education
Policy.

Haddad?®® corroborates the effectiveness of follow-up
and also points out that when frequent follow-up measures
are taken with applicants, this decrease in teleconsultation
request rates is not verified and stabilization takes place on
the highest plateau.

This study presents an approach on the use of the tele-
consulting service with important contributions to the devel-
opment of strategies for sensitization of Primary Health Care
professionals, not finding other studies that indicate the di-
rect monitoring of requests made by health professionals.

Conclusion

The documentary analysis of the training records proved
to be an important database for studies of health profes-
sionals’ adherence to the Telehealth service offerings. Thus,
it was demonstrated that adherence to the service in the
Eastern Health Region of the State is considered low, how-
ever, with potential for fulfilment and increased requests
when monitoring methodologies of professionals already
sensitized with some offer of training were instituted.

Most of the requests made occurred in isolation, sug-
gesting an experimental character and no use value. Thus,
it is necessary to use these opportunities to link profession-
als, through the follow-up webs, considering the previous
training to use the offers and demonstrate possible difficul-
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ties and other limiting factors for adherence to the services
offered by the Telehealth Center. Also, from this studly, it is
possible to analyze the profile of requests made in previous
years.

However, further studies are needed to investigate this
behavior in other Health Regions of the State, in order to
demonstrate possible difficulties and other limiting factors
for adherence to the services offered by the Telehealth Cen-
ter. Also, from this studly, it is possible to analyze the profile
of requests made in previous years.
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Resumen

ADSstract

Fecha de Recepcion: Octubre 21, 2019 | Fecha de Aprobacion: Deciembre 03, 2019

Objetivo: Profundizar el analisis de los hallazgos en los registros digitalizados y archivados en la base de datos institucional, puestos
a disposicion por los técnicos del equipo de campo después de las capacitaciones presenciales ya distancia en una de las regiones
de salud en el estado de Bahia, a fin de medir el uso y la adhesion al servicio, teniendo en vista el perfeccionamiento metodoldgico
y estratégico en estas acciones de capacitacion adoptadas por el Nicleo de Telessaude Bahia. Método: Este es un estudio obser-
vacional analitico, teniendo como muestra la competencia anual de 2017, considerando la efectividad del registro en la Plataforma
Nacional de Telessatde y las solicitudes consecutivas de teleconsultorias identificadas por solicitante. Resultados: Se analizaron 71
documentos referentes al 100% de los municipios que integran la region de salud estudiada, totalizando 1.584 profesionales capa-
citados y un efectivo de 30% de registro realizado en la Plataforma. Conclusion: El analisis documental demostré ser una importante
base de datos para estudios de adhesion a las ofertas del servicio de Telessaude. Sin embargo, la adhesion fue considerada baja,
sin embargo, con potencial de efectivacion y aumento de las solicitudes cuando instituidas metodologias de acompariamiento de
los profesionales de salud sensibilizados en las ofertas de capacitacion.

Palabras-clave: Telemedicina; Consulta Remota; Atencion Primaria de Salud; Informatica en Salud Publica.

Analysis of adherence to the teleconsultation service after classroom and distance learning Objective: To deepen the analysis of
the findings in the digitized records and archived in the institutional database, made available by the field team technicians after the
face-to-face training and the distance in one of the health regions in the state of Bahia, in order to measure the use and adherence
to the service, in view of the methodological and strategic improvement in these training actions adopted by the Nucleus of Teles-
satide Bahia. Method: This is an observational, analytical study, taking as a sample the annual competence of 2017, considering
the registration in the National Telehealth Platform and the consecutive requests for teleconsultations identified by the applicant.
Results: Seventy-one documents were analyzed, covering 100% of the municipalities that make up the studied health region, total-
ing 1,584 trained professionals and an effective 30% registration in the Platform. Conclusion: The documental analysis proved to
be an important database for studies of adherence to the offers of the Telehealth service. However, adherence was considered low,
however, with potential for effectiveness and increase of requests when methodologies were used to follow the health professionals
sensitized in the training offerings.

Keywords: Telemedicine; Remote Consultation; Primary Health Care; Public Health Informatics.
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esencieles y a distancia. ~mu=

Andlise de adesao ao servico de teleconsultoria apos capacitacdo presencial e a distancia. Aprofundar a andlise dos achados nos
registros digitalizados e arquivados no banco de dados institucional, disponibilizados pelos técnicos da equipe de campo apos o
treinamento presencial e a distancia em uma das regides de saude do estado da Babhia, a fim de mensurar o0 uso e a adesdo ao
servigo, levando em consideracdo a melhoria metodoldgica e estratégica dessas agdes de treinamento adotadas pelo Nicleo de
Telessatide da Bahia. Método: Trata-se de um estudo observacional analitico, que tem como amostra a competéncia anual de
2017, considerando a efetividade do registro na Plataforma Nacional de Telessaude e os pedidos consecutivos de teleconsultoria
identificados por solicitante. Resultados: foram analisados 71 documentos referentes a 100% dos municipios que compdem a re-
gido de saude estudada, totalizando 1.584 profissionais treinados e efetivos 30% do registro realizado na Plataforma. Concluséo: A

analise documental mostrou-se um importante banco de dados para estudos de adesédo as ofertas de servicos da Telessatde. No
entanto, a adeséao foi considerada baixa, porém, com o potencial de realizacao e aumento de solicitagées quando foram instituidas
metodologias de acompanhamento dos profissionais de saude sensibilizadas em ofertas de treinamento.

Palavras-chave: Telemedicina, Consulta Remota, Atencao Primdria a Saude; Informatica em Saude Publica.

Introduccién

Una de las principales preocupaciones de la Atencion
Primaria (AP) es estimular a los profesionales de la salud a
trabajar en la Estrategia de Salud de la Familia (ESF), princi-
palmente en regiones remotas, carentes y areas prioritarias
donde hay escasez o ausencia de profesionales que tanto
dificulta la efectiva universalizacion del acceso y la promo-
cién de un Sistema Unico de Salud (SUS) mas justo y eq-
uitativo?.

A lo largo de los afos, el Ministerio de Salud (MS) ha
lanzado e implementado programas de valorizacion, for-
macion, provision y fijacion de profesionales de la salud
como estrategias para fortalecer el SUS. Estas estrategias
surgen, en parte, de la comprension de que la inmersion en
AP es fundamental para la formacion de profesionales mas
comprometidos con la realidad de la poblacion y las partic-
ularidades regionales?.

Una de estas estrategias que el MS ha estado haciendo
para combinar la tecnologia de la informacion y la comuni-
cacion con el cuidado de la salud, se refiere al Programa
Nacional Telesalud Brasil Redes como el protagonista de las
acciones que buscan mejorar la calidad de la asistencia y la
atencion primaria (AP) en el Sistema Unico de Salud (SUS)
en todo el pais, integrando educacion y servicio a través
de herramientas de tecnologia de la informacion que pro-
porcionan condiciones para promover la Teleasistencia y la
Teleeducacions.

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la tele-
salud permite la prestacion de servicios de salud en casos
donde la distancia es un factor critico, lo que permite el
diagndstico, tratamiento y prevencion de enfermedades,
investigacion y evaluacion y educacion continua®. En la mis-
ma linea, la Organizacién Panamericana de la Salud® define
la telesalud como el uso de tecnologias de informacion y
comunicacion (TIC) para proporcionar servicios de salud,
especialmente cuando la distancia hace que sea dificil pro-
porcionarlos. Este mismo organismo internacional reconoce
la telesalud como una referencia mundial en tele-tecnologia
para promover y ampliar el acceso a la asistencia sanitaria,
especialmente para las personas que viven en areas remo-
tas®.

El Telesalud en atencién primaria, establecida por la
Ordenanza GM/MS n°. 2.554, del 28 de octubre de 2011,
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compone el Proyecto Nacional Telesalud Brasil Redes, y
su objetivo es desarrollar acciones para apoyar la atencion
médica y la educacion permanente de los equipos de
atencion primaria, con el objetivo de la educacion para el
trabajo en la perspectiva de mejorar calidad de la atencion,
ampliando el alcance de las acciones ofrecidas por estos
equipos, cambiando las practicas de atencion y organizan-
do el proceso de trabajo a través de la teleconsultoria, la
segunda opinion formativa y la tele-educacion’.

En el estado de Bahia, las discusiones que corroboran
la oferta, comienzan en 2010 a partir de la Ordenanza n°
402/2010 publicada por el Ministerio de Salud, revocada al
afo siguiente por la Ordenanza n° 2.546, del 27 de octubre
de 20117, en la cual El Centro Técnico-Cientifico de Tele-
salud de Bahia se establece, mediante la aprobacion de la
Comisién Intergerencial Bipartita (CIB) del Proyecto Unico
de Telesalud, Resoluciones CIB N° 260 y 261/20128,

Estas Resoluciones aprueban la composicion del Comi-
té de Gestion Estatal de Telesalud Brasil Redes - Bahia, vin-
culado al CIB y aprueba el Proyecto Unico de Telesalud en
el Estado, homologa y orienta a los municipios que son la
sede del Centro de Telesalud cuando se utilizan los recur-
S0s, respectivamente.

Sin embargo, las actividades del programa se iniciar-
on solo en 2013 con el objetivo de lograr resultados pos-
itivos en la resolubilidad de la atencion primaria, reduccion
de costos y tiempo de viaje, fijacion de profesionales de la
salud en lugares de dificil acceso, mejorar la agilidad en el
servicio prestado, ademas de optimizar los recursos dentro
del sistema en su conjunto, beneficiando a los usuarios del
SUS.

Con el desafio de servir a todo el territorio bahiano y
fortalecer la planificacion integrada del SUS, el telesalud
se convirtié en uno de los indicadores en la pactuacion de
Directrices, Objetivos, Metas e Indicadores (SISPACTO) de
20183 a 2015, con el objetivo acordado de ampliar el nume-
ro de Puntos de Telesalud Brasil Redes, asi como la im-
plementacion de acciones de educacion permanente para
calificar redes de atencién y aumentar la cobertura de po-
blaciéon estimada por los equipos de atencion primaria®.

En 2017 se utilizd como uno de los componentes de
evaluacion externa del tercer ciclo del Programa Nacional
para Mejorar el Acceso y la Calidad de la Atencidon Primaria
(PMAQ), que constituye la subdimension de educacion per-
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manente, ya que es un recurso de comunicacion disponible
para los profesionales de la atencion primaria, que permite
resolver las dudas puntuales o obtener la opinidon de otro
profesional sobre el manejo de un caso clinico, ofrece apoyo
en la decision de la intervencién clinica, ampliando asi la
capacidad de atencion del equipo, reduciendo los costos y
el tiempo de viaje de los usuarios™.

Este componente de educacion permanente es com-
prendido por el Nucleo de Telesalud Bahia por medio de
los servicios de teleconsultorias y segunda opinion forma-
tiva como ofertas de tele-educacion, donde, en su Art. 2°,
la Ordenanza GM/MS 2.546/2011 define la teleconsultoria
Ccomo:

“consulta registrada y realizada entre traba-
jadores, profesionales y gestores de la salud a
través de instrumentos de telecomunicaciones
bidireccionales, para aclarar dudas sobre proced-
imientos clinicos, acciones de salud y cuestiones
relacionadas con el proceso de trabajo [...]".

Todavia lo clasifica como sincrono cuando es una so-
licitud realizada en tiempo real desde las funciones de vid-
eoconferencia, o asincrono cuando se realiza a través de
mensajes de texto off-line.

La misma ordenanza define la Segunda Opinién Forma-
tiva (SOF) como:

“respuesta sistematizada, basada en la revision
bibliogréafica, la mejor e videncia cientifica y
clinica y en el papel ordenador de la atencion pri-
maria de salud, a las preguntas que surgen de las
teleconsultorias, y seleccionadas a partir de crite-
rios de relevancia y pertinencia en relacion con las
directrices del SUS”.

Para el Ministerio de Salud, la tele-educacion, también
llamada educacion a distancia (EAD), permite el aprendiza-
je a través de recursos didacticos organizados de forma
sistematica y mediada por humanos, presentados en difer-
entes soportes de informacion, y pueden utilizarse de forma
aislada o combinada''.

De esta forma, considerando el fortalecimiento del pro-
grama a nivel estatal y su potencial de apoyo y calificacion
profesional a distancia y en lugares remotos, es pertinen-
te verificar en qué nivel la capacitacion realizada para usar
la plataforma y otros servicios de Telesalud ha sido una
estrategia efectiva. Por lo tanto, se propone responder a
las siguientes hipdtesis/problemas: ¢Los profesionales de
salud de APS capacitados/monitoreados, en persona y a
distancia, para usar la Plataforma Nacional de Telesalud re-
alizaron solicitudes de teleconsultorias durante el periodo?
¢ Se unieron a la oferta haciendo nuevas solicitudes?

Este estudio se justifica al considerar la telesalud en
Bahia como un servicio del Sistema Unico de Salud y, como
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tal, se rige por los principios de la administracion publica.
Por lo tanto, en 2017, una gran cantidad de profesionales
de los equipos de salud familiar y atencion primaria fueron
capacitados vy registrados en la Plataforma Nacional de
Telesalud para solicitar teleconsultorias.

Sin embargo, considerando el principio de eficiencia, es
necesario verificar proporcionalmente la activacion de estos
registros con los perfiles de los solicitantes en la plataforma
y su utilizacion efectiva de los servicios..

Por lo tanto, el objetivo de este estudio es profundizar
el andlisis de los registros institucionales para verificar y
evaluar los procesos de calificacion e identificacion de los
solicitantes, ademas de medir el uso del servicio a partir de
solicitudes consecutivas de teleconsultorias.

Este analisis es posible a partir de la comparacion de
los registros activos de los trabajadores y las solicitudes de
teleconsultorias realizadas en la plataforma nacional, con los
registros disponibles después de la capacitacion, en vista
de una mejor organizacién y planificacion interna de las ac-
ciones, suponiendo que una de las actividades medio del
telesalud es la capacitacion en territorio, cuyo objetivo es
crear conciencia y el primer contacto para desarrollar el vin-
culo del profesional con el uso de las ofertas de telesalud.

Método

Este es un estudio analitico observacional basado en los
registros institucionales del Centro de Telesalud Bahia, ob-
tenido después de la capacitacion presencial y a distancia,
a diferencia de los datos proporcionados por la Plataforma
Nacional de Telesalud (tabla plana de teleconsultoria y tabla
plana de estructura).

La base de datos analizada se refiere al ano 2017, con-
siderado el periodo con el mayor nimero de solicitudes de
teleconsultorias realizadas en el Departamento de Salud del
Estado. El equipo técnico estaba compuesto por profesio-
nales que realizan gestion, administracion, teleconsultoria,
monitoreo de campo, comunicacion, disefio y tecnologia de
la informacion.

Este estudio se basa en la Region de Salud del Este, que
es la regibn mas compleja del estado y la principal respons-
able de inferir los indicadores de salud. Cubren 47 muni-
cipios, incluida la capital Salvador, asi como cuatro Bases
Operativas de Salud (BOS): Camagcari (06 municipios), Cruz
das Almas (09 municipios), Salvador (10 municipios) y Santo
Antdnio de Jesus (22 municipios).

Con el objetivo de una primera aproximacion al obje-
to de estudio, y la delimitacion de los objetivos, buscamos
analizar los registros de participacion de las calificaciones
mantenidas en el periodo, digitalizadas y archivadas en la
base de datos institucional. La produccion y la disponib-
ilidad de estos documentos son responsabilidad de los
técnicos de monitoreo de campo. Durante las actividades
de capacitacion, los participantes completaron una lista de
asistencia que informa datos personales como el nombre
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completo, la institucion y el municipio que estan vinculados, la funcion o el cargo que tienen, asi como el correo electronico
y el contacto telefonico. Esta lista se escanea y archiva en la sede del Centro de Telesalud Bahia.

El andlisis incluyo la identificacion nominal de todos los profesionales capacitados, de acuerdo con este estudio, el tipo
y la fecha de la capacitacion realizada, la identificacion de los municipios y Bases Operativas de Salud - BOS de referencia
que componen la Region de Salud del Este, ademas del periodo y nimero de teleconsultorias realizadas en la Plataforma.

Estos datos se cotejaron con los registros encontrados en la Tabla Plana, informe consolidado que registra las solicitudes
de teleconsultorias, y en la Tabla de Estructura, informe consolidado que registra los profesionales, ambos puestos a dis-
posicién por la Plataforma Nacional del Ministerio de Salud.

En el segundo momento, se analizaron las proporciones cuantitativas apropiadas de las calificaciones realizadas con
los municipios que conforman la Regién de Salud del Este, con el fin de identificar entre los profesionales capacitados
por el Centro de Telesalud, los que se registraron en esta plataforma, los que hicieron solicitudes de teleconsultorias y sus
caracteristicas, asi como la frecuencia de estas solicitudes, ademas del perfil profesional de los solicitantes organizados
graficamente para el analisis.

Este estudio consider6 el registro voluntario como un criterio para el efectivizacion/activacion del registro en la Plataforma
Nacional de Telesalud del Ministerio de Salud. Este primer enfoque voluntario con las herramientas de servicio se considera
una iniciativa importante que produce lazos entre pares.

Resultados

Se analizaron setenta y un documentos producidos en 2017, que cubren el 100% de los municipios que conforman
la Region de Salud del Este del Estado, totalizando 1,584 profesionales capacitados por talleres regionales y capacitacion
presencial en los municipios, asi como ofertas de capacitacion virtual como webconferencia de entrenamiento (WT ) y web-

conferencia de seguimiento (WS) (Tabla 1).

Tabla 1: Caracterizaciéon de las calificaciones realizadas.

TABLA 1: CARACTERIZACION DE LAS CALIFICACIONES REALIZADAS.
Bases Operativas de Salud Tipo de capacitacion e por t|p9 = 1eiEles prgfe&onales
capacitacion capacitados
Talleres 2 40
) Capacitacion Presencial 13 272
Camagari —
Web de seguimiento 2 4
Web de entrenamiento 4 105
Total general 21 421
Talleres 2 99
Capacitacion Presencial 2 113
Cruz das Almas —
Web de seguimiento 2 4
Web de entrenamiento 3 79
Total general 9 295
Talleres 1 62
Capacitacion Presencial 28 542
Salvador —
Web de seguimiento 0
Web de entrenamiento 32
Total general 30 636
Talleres 1 51
. Capacitacion Presencial 9 160
Santo Antonio de Jesus —
Web de seguimiento 0 0
Web de entrenamiento 1 21
Grand total 11 232
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Hay una oferta significativa de capacitacion en persona predominante en tres de las cuatro BOS, que representan el
68.6% del total de profesionales capacitados, con Is Bases de Salvador como el mayor nimero de profesionales capacit-
ados, seguido de la Base de Camagari. Las WS ocurrieron solo en dos bases y en una cantidad poco representativa. Los
talleres regionales se realizaron principalmente en marzo vy julio.

En el grafico 1 es posible seguir mensualmente el tipo de capacitacion ofrecida en la region y el periodo del estudio.

Grafico 1: Oferta mensual por tipo de formacién. Fuente: BAHIA. Centro de Telesalud Bahia, 2018.
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Fuente: BAHIA. Centro de Telesalud Bahia, 2018.

En el andlisis de profesionales capacitados en el periodo, solo 478 (30%) se registraron en la Plataforma Nacional de
Telesalud. Sin embargo, se identificaron otros 560 profesionales registrados, sin haber participado en ninguna oferta de
capacitacion durante el periodo de estudio. Juntos, los registros totalizaron 1.038 registros en la Plataforma Nacional en el
ano estudiado para la Region.

Entre estos profesionales sensibilizados durante la capacitacion y con registros efectivos, se identificaron 151 que hic-
ieron solicitudes de teleconsultorias, lo que representa el 31.5% de este total de registros posteriores a la capacitacion. Sin
embargo, al observar la cantidad de profesionales capacitados (1,584 profesionales), este porcentaje se reduce a menos del
4,3% de los solicitantes que participaron en alguna capacitacion e hicieron solicitudes.

Con respecto a la teleconsultorias, aproximadamente el 24% de toda la produccion del Centro de Telesalud en 2017
provino de la Region de Salud del Este, con 920 solicitudes en total. De estos, 445 (48%) provenian de los 151 solicitantes
capacitados para usar la plataforma este mismo ano. El porcentaje complementario del 52% corresponde a solicitantes con
registros realizados en anos anteriores.

El gréfico 2 muestra comparativamente el nimero de registros realizados, el nimero total de profesionales solicitantes
registrados en la Plataforma, asi como el nimero de teleconsultorias solicitadas, con frecuencia mensual, durante 2017.
Los meses de noviembre vy julio se destacaron con mayor nimero de solicitudes, no habiendo una regularidad entre estas
variables.
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Grafico 2: Monitoreo mensual de registros, solicitantes y solicitudes de teleconsultorias en 2017. Fuente: BRASIL. Plata-

forma Nacional de Telesalud, 2018
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Fuente: BRASIL. Plataforma Nacional de Telesalud, 2018

También se observa que entre los profesionales registrados en 2017 que realizaron teleconsultorias (151), el 55% re-
alizaron solo 1 solicitud, el 17.89% solicitaron 2, el 13.9% solicitaron 3, solo el 2.65% realizaron 4 solicitudes y el 10.6%
solicitaron 5 o mas teleconsultorias. Del andlisis general de los datos tenemos el siguiente diagrama de flujo de indicadores

de resultado (Diagrama de flujo 1).

Diagrama de flujo 1: Indicadores de resultado.
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]El perfil de los solicitantes es predominantemente femenino con el 86.1% del nimero total de solicitantes, siendo el 72.3%
profesionales de educacion superior, con énfasis en la categoria de enfermeria y, entre los hombres, lo mas destacado es la
categoria médica con 46, 6% de los solicitantes de nivel superior. Los ACS se destacan en ambos sexos entre los profesio-
nales de nivel medio/técnicos (Tabla 2).

Tabla 2: Perfil de los solicitantes registrados.

SUPERIOR MEDIO/TECNICO
TOTAL CATEGORY TOTAL CATEGORY
52 Enfermeria 17 ACS
13 Odontologia 14 Técnico de enf.
11 Medicina 2 Técnico de S.0.
6 Nutricion 2 ADM
4 Auxiliar Social 1 ASO
4 Fisioterapia
3 Psicologia
1 Farmacia
SUPERIOR MIDDLE/TECHNICIAN
TOTAL CATEGORY TOTAL CATEGORY
7 Medicina 4 ACS
3 Odontologla 2 Técnico de enf.
2 Enfermeria
1 Auxiliar Social
1 Fisioterapia

Fuente: BRASIL. Plataforma Nacional de Telesalud, 2018
Discusion

Para tener acceso al servicio de teleconsultoria en el estado, los profesionales de la salud deben trabajar en la atencion
primaria de salud, tener su registro CNES valido, registrarse en el sitio web del Centro de Telesalud (www.telessaude.ba.gov.
br), de forma voluntaria o participar en las capacitaciones presenciales o a distancia (virtual), basada en el uso de las TICs,
realizada por profesionales de nivel superior, técnicos del Centro y que conforman el equipo de campo.

Cada técnico del equipo de campo desarrolla acciones de capacitacion para aumentar la conciencia y el uso del servi-
cio de telesalud, tales como talleres, capacitacion presencial o a distancia (webconferencia de entrenamiento), monitoreo a
distancia (webconferencia de seguimiento) y monitoreo de servicios de telesalud en la region estatal de salud de su respons-
abilidad.

Por lo tanto, para solicitar teleconsultorias, es necesario utilizar elementos de comunicacion, como computadoras,
smartphones y conexiones de banda ancha, donde los recursos de voz y el lenguaje no verbal pueden transmitirse por
medios no presenciales, explotando recursos multimedia disponibles.

Ademas de las ofertas ya definidas, la tele-educacion también incluye conferencias web, clases web, seminarios web,
cursos de aprendizaje a distancia, la provisién de espacios virtuales para la interaccion y objetos de aprendizaje dinamico,
entre otros®.

Las teleconsultorias todavia se caracterizan como preguntas formuladas por trabajadores de APS/ESF, respondidas por
un equipo multiprofesional y de notorio saber en APS, de forma asincronica (via texto) en hasta 72 horas, o sincréonicamente
(via video), programadas previamente, segun disponibilidad de los pares. Las respuestas se basan en la mejor evidencia
cientifica disponible, considerando las realidades locales vy los principios del Sistema Unico de Salud (SUS) y la APS.
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dar continuidad en el uso. Solo el 27% de los solicitantes
realizaron 3 0 mas teleconsultorias.

En marzo, los talleres fueron el tipo de capacitacion mas
predominante, sin embargo, con un bajo retorno en los reg-
istros y la ausencia de solicitudes. El publico objetivo en los
talleres esta compuesto principalmente por gerentes munic-
ipales y coordinadores de atencién primaria.

Ofrecer el servicio a este publico requiere un enfoque
centrado en los procesos de gestion, evaluacion y plani-
ficacion de la salud, fomentando la expansion de la au-
tonomia en la toma de decisiones para que su uso sea mas
atractivo y relativo a su vida cotidiana.

El' mes de julio fue bastante representativo en nimero de
registros realizados, asi como en solicitudes de teleconsul-
torias. Sin embargo, el porcentaje de solicitantes registra-
dos, debido al tipo de capacitacion aplicada, capacitacion
exclusivamente presencial, se mantuvo por debajo del 50%,
lo que sugiere el uso del servicio por parte de los solicitantes
sensibilizados por la capacitacion previa u otras estrategias
ofrecidas por el centro.

Noviembre también llamé la atencion sobre el volumen
de solicitudes, el mayor en el ano observado, sin embargo,
con baja expresividad de registros y solicitantes registrados.
El entrenamiento en persona fue el Unico tipo de capac-
itacion ofrecido.

Del andlisis general, la cantidad de solicitantes registra-
dos fue muy inferior a la cantidad de personas sensibiliza-
das por alguna oferta de capacitacién en todos los meses
observados en el estudio. El enfoque inicial es un recurso
importante para persuadir al profesional, que debe darse
cuenta de los beneficios de utilizar la oferta teniendo en
cuenta los aspectos y necesidades locales y las caracteristi-
cas del publico objetivo abordado.

Para Onca'’, es necesario que el equipo técnico perc-
iba algunos factores para fortalecer el aprendizaje grupal,
como el apoyo de la administracion local para el desarrollo
de capacidades; tiempo suficiente para realizar la actividad;
control sobre eventos organizacionales locales, sin com-
petencia entre agendas; debe despertar oportunidades de
aprendizaje y calificacion con expertos y técnicos de refer-
encia; el facil acceso a la informacién y a las orientaciones
escritas, se consideran factores importantes para promover
comportamientos de aprendizaje grupal.

Borges'® refuerza que la capacitacion se utiliza para apo-
yar a las personas en la adquisicion de nuevas habilidades
y conocimientos, con el objetivo de mejorar el rendimiento
funcional mediante la creacion de situaciones que faciliten
la adquisicion, retencion y transferencia de aprendizaje que
tengan sentido en su rutina de trabajo.

Es importante avanzar en estudios adicionales para
determinar la induccion de solicitudes de teleconsultorias
de los procesos de capacitacion, asi como para verificar la
evaluacion de los solicitantes a las respuestas proporciona-
das por el servicio. El analisis de estos factores contribuye a
la apreciacion de los indicadores de evaluacion de la calidad
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de la oferta y al establecimiento de vinculos.

Salom&o™ encontrd en su estudio que aproximada-
mente el 72% de las solicitudes de teleconsultorfa en la cat-
egoria de enfermeria fueron evaluadas en Bahia durante el
periodo observado y con un nivel de satisfaccion favorable
en el 93% de ellas.

Para Santos', la teleconsultoria tiende a incorporarse
de manera procesal en la organizacion de la atencion local,
lo que refuerza que las practicas de salud, a medida que
se sensibilizan al uso de nuevas tecnologias, abren otras
posibilidades a partir de la institucionalizacion de un nuevo
dispositivo de atencion.

Haddad® enfatiza que al medir la tasa de utilizacion del
servicio, en muchos casos, hay resistencia en el momento
inicial de conciencia que debe superarse con nuevas opor-
tunidades de aprendizaje. De esta manera, el seguimiento
se convierte en una estrategia complementaria clave.

Sin embargo, el estudio mostré una baja realizacion de
la oferta de WS en el periodo y la region estudiada. Para el
Ministerio de Salud*, esta es una herramienta importante,
especialmente para el desarrollo de vinculos con profesio-
nales del equipo de salud, promoviendo una alta capilaridad
de las ofertas de Telesalud, ademas de tener un caracter
pedagodgico instructivo para usar las ofertas y facilitar la
verificacion de los resultados obtenidos por las acciones ya
desarrolladas.

El mismo autor sugiere la realizacion periédica (normal-
mente bimestral) del WS, para desarrollar vinculos entre los
profesionales de la salud del AB y los técnicos del Centro
de Telesalud, promoviendo el soporte técnico y el apoyo in-
stitucional, ademas de fortalecer la Politica de Educacion
Permanente.

Haddad®® corrobora la efectividad del seguimiento y
también sefala que cuando se toman medidas de segui-
miento frecuentes con los solicitantes, esta disminucion en
las tasas de solicitud de teleconsultorias no se verifica y la
estabilizacion se lleva a cabo en la meseta mas alta.

Este estudio presenta un enfoque sobre el uso del ser-
vicio de teleconsultoria con importantes contribuciones al
desarrollo de estrategias para la sensibilizacion de los profe-
sionales de Atencién Primaria de Salud, sin encontrar otros
estudios que indiquen el monitoreo directo de las solicitudes
realizadas por los profesionales de la salud.

Conclusion

El analisis documental de los registros de capacitacion
demostré ser una base de datos importante para los es-
tudios de adhesion de los profesionales de la salud a las
ofertas de servicios de Telesalud. Por lo tanto, se demostrd
que la adhesion al servicio en la region de salud del Este del
Estado se considera baja, sin embargo, con potencial para
el cumplimiento y el aumento de las solicitudes cuando se
instituyeron metodologias de monitoreo de profesionales ya
sensibilizados con alguna oferta de capacitacion.
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La mayoria de las solicitudes realizadas se produjeron
de forma aislada, lo que sugiere un caracter experimental y
ningun valor de uso. Por lo tanto, es necesario aprovechar
estas oportunidades para vincular profesionales, a través de
las webs de seguimiento, teniendo en cuenta la formacion
previa para utilizar las ofertas.

Sin embargo, se necesitan mas estudios para investigar
este comportamiento en otras regiones de salud del Esta-
do, a fin de demostrar posibles dificultades y otros factores
limitantes para la adhesion a los servicios ofrecidos por el
Centro de Telesalud. Ademas, a partir de este estudio, es
posible analizar el perfil de las solicitudes realizadas en afios
anteriores.
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This is a review of published articles linked to tele-education, distance education and e-learning processes related to health, with the
objective of verifying the validation of tele-education as a tool to improve / optimize the capacities of intervening actors or trainers of
the Integrated Health Services Networks, extending this objective to the community itself.

Keywords: Integrated Networks; Tele Education; Resolution Optimization; Distance Learning.

Tele Educacion como estrategia de optimizacion de la capacidad resolutiva de las Redes integradas de Salud. La presente es
una revision de articulos publicados vinculados a procesos de tele educacion, ensefianza a distancia y e-learning relacionados a
salud, con el objetivo de verificar la validacion de la tele educacion como herramienta de perfeccionamiento/optimizacion de las
capacidades de los actores intervinientes o formadores de las Redes integradas de Servicios de Salud, haciendo extensivo este
objetivo a la comunidad misma.

Palabras-clave: Redes Integradas Tele Educacion; Optimizacion Resolutiva; Ensefianza a Distancia.

Tele educacdo como estratégia de otimizacdo na capacidade resolutiva das redes integradas de saude. Trata-se de uma revisdo
de artigos publicados vinculados aos processos de teleducacdo, educacdo a distancia e e-learning relacionados a saude, como
objetivo de verificar a validacdo da teleducacdo como ferramenta para melhorar / otimizar as capacidades de atores intervenientes
ou formadores das Redes Integradas de Servicos de Saude, estendendo esse objetivo a propria comunidade.

Palavras-chave: Redes Integradas; Tele-educacao, Otimizacao de Resolugdo; EaD.

Introduction

The fragmentation of the health services manifests itself in multiple ways through the many levels of the sanitary system.
In the general performance of the system, the fragmentation is manifested as a lack of coordination among the different
levels and health care, duplication of the services and of the infrastructure, installed capacity and health services rendered
in the least appropriate manner. In the experience of people who use the system, the fragmentation is expressed as a lack
of access to the services, loss of the continuity of the attention and lack of coherence of the services with the necessities of
the users.



Even if the challenge of the fragmentation is common
in most countries of the region, its magnitude and its main
causes are different depending on each particular situation.
Nonetheless, the main causes of the fragmentation at a
regional level are: the institutional segmentation of the health
system; deconcentration of the health services fragmenting
the attention levels; predominance of verticalized programs
in diseases directed to specific populations; extreme
separation of the public health services from the people’s
attention services; attention model centered in the disease
with emphasis on the care of acute episodes and prioritization
of the hospital treatment; weakness of the management role
of the sanitary authority; problems in the quantity, quality
and distribution of the resources; and funding practices
of some cooperation organisms/international donors that
promote actions in closed and decontextualized niches of
the population’.

Consequently, it is proposed as an overcoming
proposition of this system problematic, for the integrated
networks of health services, the ones that act developing
the articulation among resolutive levels and protecting
themselves as a continuum of services and actions that
facilitate the access of the citizen to its attention.

Therefore, an integrated network of health services
consists in the management and delivery of services in a
way where people will have a group of services of promotion,
prevention, diagnosis, healing, rehabilitation and social
reinsertion according to their needs, throughout time and
through the different effectors of the health system, with an
efficiency, effectiveness and efficacy that are acceptable for
the technological and historical-social moment in which the
health system is found.

It is expected that the RISS can improve the patient’s
accessibility, reduce the fragmentation of care and of
attention, improve the global efficiency, avoid the duplication
of infrastructure and services, reduce the production costs
and better answer the needs and expectations of the people.

Given the big variety of contexts of the health systems
it is not possible to prescribe a single organizational model
of RISS; in fact, there are multiple possible model. The
objective of the public policies is to reach a design that
can satisfy the specific organizational needs in each social
context. Nevertheless the variety of possibilities signposted
previously, the experience accumulated in the last years
indicate that the RISS require a group of essential and
minimal attributes for its adequate functioning (grouped
according to scope of approach):

1) Population and territory with defined position and
wide knowledge of their needs and preferences about
health, that determine the offer of health services.

2) A wide network of health establishments that do
services of promotion, prevention, diagnosis, treatment,
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management of diseases, rehabilitation and palliative
care, integrating programs that are focused in diseases
with specific risks and populations, the personal health
services and the public health services in a unique and
integrated organizational method.

3) A first level of multidisciplinary attention that covers
all of the population and that serves as gateway to
the system, that integrates and coordinates the health
attention, besides satisfying most part of the health
needs of the population.

4) Provision of services specialized in a more appropriate
place, that are offered preferably in out-of-hospital
surroundings (from a distance for example).

5) The existence of mechanisms of welfare coordination
inter levels during all the health services.

6) Medical care centered in the person, the family and the
community, given the culture and gender particularities,
and the levels of diversity of the population?.

However, in the marl of the implementation of the RISS
as an essential strategy in order to ensure the universal cov-
erage of health in a certain geographic scope, it is relevant to
consider not only the quantitative availability of the provision
of services in health in the system, but also it is necessary to
consider the resolutive capacity (qualitative component) of
the technical, infirmary and administrative personnel in or-
der to develop themselves in their specific roles inside the
health system. This problem-solving competence will be
efficient as the professional technique evolves, which will al-
low it to transform itself in a diagnostic and therapeutic tool
with bigger precision and security. Such condition will allow
a high percentage of patients to be resolved in an effec-
tive way locally, without the need for motivation by the own
patient, generating a saving of costs for the health system
and for the assisted population. It is important to make this
resolution competence extensive to the social environment
through the formation of health communal leaders, in a way
that as a system it allows the following of distant populations
and as a way to optimize the sanitary promotion and pre-
vention in these areas®.

These considerations highlight the importance of the role
that tele education fuffills in the optimization of the health
system in all its components: promotion, prevention, atten-
tion, rehabilitation and social insertion.

In this formative and educational process there is empha-
sis in the work of constructivist knowledge of the distance
education, consequently doesn’t work as a mere transfer
of information, but the provided information is enriched and
discussed as of the local reality and later redefined for its ap-
plication. The consultations performed to the students that
took from a distance courses in health, revealed that 100%
of them informed that the learning was contextualized in the
practice, that their previous expectations were met, that the
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distance format was interesting and effective, in addition to
highlighting the exchange of concepts between the partic-
ipants. A frequent complaint in from a distance courses in
Latin America refers to the connectivity problems and con-
sequently the infrastructure of internet and bandwidth that
constitute critical points for the assurance of the objectives®.

This exchange of educational paradigms intervenes in
the processes, abolishing the distances between the edu-
cators and students, while providing through the TICs the
knowledge that is unavailable and/or inaccessible for them
in a given educational/formative orthodox modality, for what
these require from the transfer and from the time inversion
possibility and training costs.

Another important aspect to analyze is that in the stud-
ied jobs, more than 80% of the participants achieved the
approbation and the accreditation of the courses, with high
levels of qualification and acceptance in the distance modal-
ity®. Another study that used the distance formation strategy
through the use of information technology for its culmina-
tion, informs a level of approbation in the capacitation in a
percentage next to 70% of a total of 884 enrolled students®.

In this sense, it was reported educational and formational
experiences directed towards health professional for exam-
ple medical residents, through the use of baseline commu-
nication web platforms between the residents and the tutors
in charge of their formation’. These platforms are charac-
terized as knowledge management tools and as means for
the development of cross-sectional skills that complement
the formation of the specialists®. The frequent architecture of
these platforms contemplates different interactive modules:

1. Management of the formation.

2. Tele formation based in the use of the web platform
(MOODLE), with integration with the formation
management.

3. Collaborative system (social network format) in
the modality of participation and emission of opinion
forums.

4. Management of documents, is a system that stores
the needed documents and bibliography for the training.

The Telemedicine University Network (in Portuguese:
RUTE) is an initiative destined for the integration of the Teach-
ing and University Public Hospitals, the Medical Schools
and the Research Bodies, being considered as pioneer, and
considered as a fundamental strategy for the optimization of
the quality of public health in its distinct action levels®.

The RUTE in the wide spectrum of available activities,
fosters the integration and collaboration between the health
professionals from the teaching healthcare institutions and
state universities through the Program of Medical Special-
ties Special Interest Groups (SIG)' allowing the exchange of
pragmatic and academic knowledge, in a way that facilitates
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the contribution of solutions and the sanitary problematic'”.

The university public hospital must play the triple func-
tion: assistance, teaching and investigation. While all these
functions are inherent to a hospital that forms human re-
sources, the investigation and the education are strategical
activities for its development, in a way that its planning re-
sults in a key, both in terms of infrastructure and structure,
hence it must be considered the inversion in the training
and in the development of the investigations. The education
must respond to the needs and the investigation to the pri-
orities, and thus is useful to formalize conventions with the
academic-scientific institutions in the objectives prior men-
tioned™?.

An important point to highlight is the flexibility contribut-
ed by the strategy of teaching from a distance with the use
of the TICs, resulting in an essential tool for the achieve-
ment of the adhesion of the students to the trainings and
the updates in the achievement of the established objectives
for the health system'. Therefore, the synchronous and
asynchronous modalities provide a range of possibilities,
that individually or integrated allow great levels of training in
different objective recesses (Residents, graduate students,
professionals, community, etc). Obviously, these actions are
possible through the use of web platforms that are adequate
and constructed with these interactive technical possibili-
ties'.

Another important aspect that involves the processes
of synchronous tele education and that somehow shapes
them as a modality of bigger utility in most of the formative
situations, is that the student decides about the time and
moment that are more convenient for the learning. This is
observed through the frequency of observation of the sem-
inars in the study platform about tele education when one
analyzes how the students use different moments of the day
according to their availability for learning'®.

Moreover, one must be open to critics and observations
that the students make to the distance teaching courses
as a form of self-evaluation from the trainings’ organizers,
thus one can learn and improve their quality to achieve in
the future better results than the one that was obtained'®'”.

In the context of the informed works, we can rescue
those that have evaluated the formative efficiency of the
teaching from a distance vs the processes of traditional
and on-site teaching through the reached levels of approve-
ment'®.

In part, these performances are based in the character-
istics of the process of learning that essentially is of the in-
teractive kind'®, consequently generating a feedback scope
between the teacher and the student that leads to a mutual
enrichment?°. The teacher contextualizes their teaching and
the student learns from their own context and pragmatism,
granting a maximum utility to knowledge in the search for
concrete results?'.
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Both the education and the investigation are firmly linked
to each other and to the quality of the care to the patients®?,
both are tools of a strategic organization with academic re-
sponsibilities, forming part of the thinking that must guide a
modern hospital. The investigation for its part not only has
the potential to generate the knowledge that may contribute
to problem solving, but also that propitiates an environment
in which one questions the established knowledge, discuss-
es the advances and fundament the decisions, which is
highly beneficial for the achievement of growth and institu-
tional excellency.

The experience collected in the countries with a bigger
path in hospital investigation shows that not all doctors are
prepared or motivated to carry out investigations, and that
it would be desirable to design clinical services in with one
had a fruitful mix of doctors whose fundamental task would
be centered in care, among with others that would align the
consultation with the investigation, while other profession-
als led to teaching, to care and to investigation and finally
to provide professionals that would dedicate themselves
entirely to investigation. A team formed under this modality
of vision, must work in a coordinate way in order to seek
the assistencial innovation through the knowledge that will
come from the scientific production. Since not all hospitals
have the needed conditions to give place to the previously
proposed format, it is also admitted that in many hospitals it
is only possible to develop certain kind of projects and that
in many others there aren’t even any conditions to carry out
said activity.

For this reason the university network created between
universities that are dedicated to the training of health pro-
fessionals and the university hospitals of the healthcare sys-
tem joins in the construction of a highly productive strategy
in order to allow the installation of the translational investiga-
tion, democratizing the knowledge and making it available
to the resolution of the problematic inside its real context?s.

In this moment marked by the scientific evidence for the
decision making in health, the university hospitals needs to
delve more in the translational investigation (TI)**, to have
in mind that the center purpose of the Tl is to provide an
alternative of effective and lasting action to the complex re-
lation that exists between the investigation in health and the
decision making at a political level.

The function of the scientific investigation doesn’t con-
sist solemnly in creating scientific knowledge but in applying
it for the benefit of the whole community. The science must
fulfill with this social function, the investigator has the inevita-
ble compromise in the practice to put the scientific evidence
to the service of all citizens and to allow the constitutional
exercise of right to the health of these people®.

The role of superior education is essential to create the
intellectual capacity to produce and use knowledge to per-
manent learning, to update knowledge and abilities, import-
ant questions in a society where knowledge is the main mo-
tor of development and economic growth?s;
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In the medical formation, both the formation for the in-
vestigation and the formational investigation are essential®’.
The educations can’t be great when conducted in channels
that are prone to imitation and application of knowledge
from its totality in the foreign experience. The advance of
medicine undoubtedly is due to the investigation?®. The ob-
jective is to verify the validity of the tele-education as a tool
of optimization/improvement of the capacity of the actors
that play in the health effectors of the RISS.

Method

The methodology of elaboration of the present revision
consisted in the investigation and analysis of existent publi-
cations about tele education, distance and e-learning mainly
related to the health area. The search was carried out in
the publications of the Latin American Tele Health Magazine
(in the concepts previously described) online version, Lilacs
Library and Cochrane Library. In addition to focusing in the
revision in the health area, we prioritized those articles or
publications that were linked to the Latin American context,
in view of the similarities or political, economic, cultural and
ethnic proximities, warning and considering that a high per-
centage of the countries in the region present great geo-
graphic extension with the presence of barriers that difficult
the transit and the displacement between territorial points
that is one of the bases of the application of tele education
among others.

The investigation consisted consequently in the confir-
mation and detection of characteristics and properties of the
tele education processes that allowed the validation of it as
a tool of improvement or of optimization of the integrated
networks of health services.

Results

The analysis of the articles published in the sources
descripted in the methodology of the present revision, al-
lows the extraction of some essential properties of distance
teaching mediated by TyCs. Those considered as most im-
portant to the purpose of Tele Education as a tool of optimi-
zation and/or of improvement of the Integrated Networks of
Health Services, are the following:

Adaptability

Allows the approach of different groups and cohorts re-
garding the base educational characteristics and of objec-
tives posed as of the formative strategies. This means that
it adapts both to the improvement and update of specialists
and to the formation of residents of the different specialties
or good to the training of community effectors and sanitary
agents for the approach of prevention and promotion ac-
tions in the actual field, in addition to being a facilitator el-
ement in the training of those actions that are used for the
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surveys of the population in cases of epidemic breakouts,
vaccination campaigns, catastrophes, etc.

Flexibility

Is possible to carry out the combination of different
teaching formats that are available as of the technology, for
example the synchronous videoconference (in real time) with
rooms for questions and technical proposals related to the
theme; or the asynchronous modality that allows the charge
in platforms specially designed from virtual classes for the
accommodation of the modules ore classes with their re-
spective bibliography or materials destined to the students?.

It is also possible to carry out a combination between
the crossing of modalities according to the moments of the
course, in order to search for a bigger impact and learning
of the students.

Efficiency

The distance teaching tool mediated by TyCs showed
within the framework of the analyzed articles a high level of
efficiency. The fundamentals of the preceding affirmations is
based in the levels of achieved fulfilments of formative ob-
jectives that exceed 70% of approval in all cases, achieving
in most experiences approving qualifications that are higher
than 80%, while that in other works it can be observed ap-
proval levels near 90%.

Contextuality

Another important observed property is the ability
to form and insert the knowledge in a specific contextual
framework that is the action field of the student (for exam-
ple the formation of community agents in the Argentinian
puna, the training in promotion and prevention of infections
by vectors in the amazonas, the update of sanitary agents
in the early capture of pregnants, etc). The same happens
with those coursed or teaching processes that are destined
to health professionals for their update and improvement.
This is due to knowledge being in feedback (bidirectional)
with the teacher and based in the scope of performance of
the students. It can be clearly observed that the contextu-
ality is supported mainly in the education paradigm used in
the distance teaching mediated by TyCs that is emphatically
different with the orthodox teaching where the process is
purely based in the transfer of knowledge in a unidirectional
modality. In the distance learning modalities, the knowledge
is proposed and discusses, being adapted to the work con-
text with the characteristics and specifications that are sin-
gular to the application points.

Availability
This property must be considered of high relevance giv-

en that it allows the student to adapt their time to carry out
the course or formation activity in particular the asynchro-
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nous modality and where it is the intention of the teachers
to maintain the material available so that even the partici-
pant can see it repeatedly for a better comprehension of the
themes that shape the subject’s curriculum. An important
aspect to have in mind in distance learning mediated by
TyCs are the technological barriers of the users that work
as negative factors to the use of the modality. Although it is
not a generality one must consider that a relatively important
percentage of the students are refractory to new technolo-
gies®'.

Conclusion

From the results and its analysis, it can be inferred that
Distance Learning mediated by TyCs is a preferential and
essential strategy to the decisive improvement of the Inte-
grated Networks of Health Services through the optimization
of the abilities of professional, technicians, nurses, sanitary
agents, community agents and administrative of the health
effectors of primary care. These tools allow the resolution of
the demand in the place of its residency avoiding high costs
of transit for the patient and high operational costs for the
second level of attention with saturation of the service of-
fer and generating wide waiting lists for the outpatient care.
These patients are mostly finally seen in the hospital guards
in a contingent and inadequate way for their clinical situation
because of the programed waiting lists.
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La presente es una revision de articulos publicados vinculados a procesos de tele educacion, ensefianza a distancia y e-learning
relacionados a salud, con el objetivo de verificar la validacion de la tele educacion como herramienta de perfeccionamiento/opti-
mizacion de las capacidades de los actores intervinientes o formadores de las Redes integradas de Servicios de Salud, haciendo
extensivo este objetivo a la comunidad misma. .

Palabras-clave: Redes Integradas Tele Educacion; Optimizacion Resolutiva; Ensehanza a Distancia.

Resumen

Tele education as a strategy of optimization of the Health Integrated Networks’ response capacity This is a review of published
articles linked to tele-education, distance education and e-learning processes related to health, with the objective of verifying the
validation of tele-education as a tool to improve / optimize the capacities of intervening actors or trainers of the Integrated Health
Services Networks, extending this objective to the community itself.

Keywords: Integrated Networks; Tele Education,; Resolution Optimization; Distance Learning.

Tele educacdo como estratégia de otimizacdo na capacidade resolutiva das redes integradas de saude. Trata-se de uma revisdo
de artigos publicados vinculados aos processos de teleducacdo, educacdo a distancia e e-learning relacionados a saude, como
objetivo de verificar a validacdo da teleducagcdo como ferramenta para melhorar / otimizar as capacidades de atores intervenientes
ou formadores das Redes Integradas de Servicos de Saude, estendendo esse objetivo a propria comunidade.

Palavras-chave: Redes Integradas; Tele-educacao, Otimizacao de Resolu¢do; EaD.

Resumo  Abstract

Introduccion:

La fragmentacioén de los servicios de salud se manifiesta de multiples formas en los distintos niveles del sistema sanitario.
En el desempefio general del sistema, la fragmentacion se manifiesta como falta de coordinaciéon entre los distintos niveles
y sitios de atencion, duplicacion de los servicios y de la infragstructura, capacidad instalada ociosa y servicios de salud
prestados en el sitio menos apropiado. En la experiencia de las personas que utilizan el sistema, la fragmentacion se expresa
como falta de acceso a los servicios, pérdida de la continuidad de la atencion y falta de congruencia de los servicios con las
necesidades de los usuarios.
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Aun cuando el desafio de la fragmentacion es comun
en la mayoria de los paises de la regién, su magnitud y sus
causas principales son distintas dependiendo de cada situ-
acion en particular. No obstante lo anterior, las causas prin-
cipales de la fragmentacion a nivel regional corresponden a:
segmentacion institucional del sistema de salud; descentral-
izacion de los servicios de salud fragmentando los niveles
de atencion; predominio de programas verticalizados en en-
fermedades dirigidas a poblaciones especificas; separacion
extrema de los servicios de salud publica de los servicios de
atencion a las personas; modelo de atencion centrado en la
enfermedad con énfasis en el cuidado de episodios agudos
y priorizacion de la atencion hospitalaria; debilidad de la ca-
pacidad rectora de la autoridad sanitaria; problemas en la
cantidad, calidad y distribucion de los recursos; y practicas
de financiamiento de algunos organismos de cooperacion/
donantes internacionales que promueven acciones en nich-
os cerrados y descontextualizados de la poblacion’.

En consecuencia, se propone como estrategia supera-
dora de esta problematica de sistema, a las redes integra-
das de servicio de salud, las que actuan desarrollando la
articulacion entre niveles resolutivos y proyectandose como
un continuo de servicios y acciones que facilitan el acceso
del ciudadano a su atencion.

Por lo tanto, Una Red Integrada de Servicios de Salud
(RISS) consiste en la gestion y entrega de servicios de forma
tal que las personas dispongan de un conjunto de presta-
ciones de promocion, prevencion, diagnoéstico, curacion,
rehabilitacion y reinsercion social de acuerdo a sus necesi-
dades, a lo largo del tiempo y a través de los diferentes
efectores del sistema de salud, con una eficiencia, eficacia
y efectividad aceptables para el momento tecnoldgico e
histérico social en el que se encuentra el sistema de salud.

Se espera que las RISS puedan mejorar la accesibilidad
del paciente, reducir la fragmentacion del cuidado y de la
atencion, mejorar la eficiencia global, evitar la duplicacion de
infraestructura y servicios, disminuir los costos de produc-
cion, y responder mejor a las necesidades y expectativas de
las personas.

Dada la gran variedad de contextos de los sistemas de
salud, no es posible prescribir un Unico modelo organizacio-
nal de RISS; de hecho existen multiples modelos posibles.
El objetivo de las politicas publicas entonces es alcanzar un
diseno que satisfaga las necesidades organizacionales es-
pecificas de cada contexto social. No obstante la variedad
de posibilidades senaladas anteriormente, la experiencia
acumulada en los Ultimos afos indica que las RISS requi-
eren de un conjunto de los atributos esenciales y minimos
para su adecuado funcionamiento (agrupados segun ambi-
to de abordaje):

1) Poblacion y territorio a cargo definido y amplio
conocimiento de sus necesidades y preferencias
en cuestiones de salud, que determinan la oferta de
servicios de salud.
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2) Una extensa red de establecimientos de salud que
presta servicios de promocion, prevencion, diagnostico,
tratamiento, gestion de enfermedades, rehabilitacion y
cuidados paliativos, integrando programas focalizados
en enfermedades con riesgos y poblaciones
especificas, los servicios de salud personales y los
servicios de salud publica en un formato organizativo
Unico e integrado.

3) Un primer nivel de atencion multidisciplinario que
cubre a toda la poblaciéon y sirve como puerta de
entrada al sistema, que integra y coordina la atencion
de salud, ademas de satisfacer la mayor parte de las
necesidades de salud de la poblacion.

4) Prestacion de servicios especializados en el lugar
mas apropiado, que se ofrecen de preferencia en
entornos extra hospitalarios (a distancia por ejemplo).

5) Existencia de mecanismos de coordinacion
asistencial inter niveles a lo largo de todo el continuo de
los servicios de salud;

6) Atencion de salud centrada en la persona, la familia y
la comunidad, teniendo en cuenta las particularidades
culturales y de género, y los niveles de diversidad de la
poblacién’.

Sin embargo, en el marco de la implementacion de las
RISS como estrategia esencial para asegurar la cobertura
universal de la salud en un determinado ambito geografico,
resulta relevante considerar no solamente la disponibilidad
cuantitativa de las prestaciones de salud en el sistema,
sino que también es necesario considerar la capacidad
resolutiva (componente cualitativo) del personal profesional,
técnico, de enfermeria y administrativo para desenvolverse
en sus roles especificos dentro del sistema de salud. Esta
facultad resolutiva se va a eficientizar en la medida que la
formacion técnica profesional evolucione, lo que va a permitir
transformarse en una herramienta diagndstica y terapéutica
de mayor precision y seguridad. Dicha condiciéon va a su
vez permitir que un alto porcentaje de los pacientes sean
resueltos de forma efectiva localmente, sin necesidad de
movilizacion por parte del paciente, generando a su vez
un ahorro de costos tanto para el sistema de salud como
para la poblacién asistida. Es importante hacer extensiva
esta capacidad resolutiva al medio social a través de la
formacion de lideres comunitarios en salud, de forma tal que
como sistema nos permita el seguimiento de poblaciones
distantes y como medio de optimizar la promocion y la
prevencion sanitaria en esas geografias?.

Estas consideraciones destacan la importancia del rol
que la tele educacion cumple en la optimizacion del siste-
ma de salud en todos sus componentes: promocion, pre-
vencion, atencion, rehabilitacion e insercion social.
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En este proceso formativo y educativo se hace énfa-
sis en el trabajo del conocimiento constructivista de la en-
seflanza a distancia, por lo que no funciona como una mera
transferencia de informacion, sino que la informacion pro-
porcionada es enriquecida y discutida desde la realidad lo-
cal y posteriormente redefinida para su aplicacion. Las con-
sultas efectuadas a los estudiantes que realizaron cursos
de educacion a distancia en salud, revelan que el 100% de
los mismos relatd que el aprendizaje fue contextualizado en
la préactica, que se cubrieron las expectativas previas, que
el formato a distancia fue interesante y efectivo, ademas
de destacar el intercambio de conceptos entre los partic-
ipantes. Una queja frecuente en los cursos de ensenanza
a distancia en latinoamerica se refiere a los problemas de
conectividad por lo que la infraestructura de internet y an-
cho de banda se constituyen en puntos criticos para el
aseguramiento de los objetivos'.

Este cambio de paradigmas educativos, intercede en
los procesos aboliendo las distancias entre educadores y
alumnos, mientras se pone a su disposicion a través de las
TICs el conocimiento no disponible y/o inaccesible para los
mismos bajo una modalidad educativa/formativa ortodoxa,
por cuanto estas requieren del traslado y de la posibilidad
de inversion de tiempo y costos de capacitacion.

Otro de los aspectos importantes de analizar es que en
los trabajos estudiados, mas del 80% de los participantes
logra la aprobacion y la acreditacion de los cursos, con el-
evados niveles de calificaciones y aceptacion hacia la mo-
dalidad a distancia’. Otro estudio que utilizd la estrategia
de formacion a distancia mediante el uso de tecnologias de
la informacién para su concretizacion, informa un nivel de
aprobacioén de la capacitacién en un porcentaje préximo al
70% sobre un total de 884 estudiantes inscriptos?.

En este sentido, se han reportado experiencias edu-
cativas y formativas dirigidas a profesionales de la salud
como por ejemplo a médicos residentes, mediante el uso de
plataformas web de referencia de comunicacion entre res-
identes y profesionales tutores encargados de la formacion
de aquellos?. Estas plataformas se han caracterizado como
herramientas de gestion del conocimiento y como medio
para el desarrollo de competencias transversales que com-
plementan a la formacién de los especialistas®. La arquitec-
tura frecuente de estas plataformas contempla diferentes
modulos interactivos:

1) Gestion de la formacion.

2) Teleformacion basada en el uso de plataforma
web(MOODLE), con integracion a la gestion de
formacion.

3) Sistema colaborativo (formato de red social) en la
modalidad de foros de participacion y de emision de
opinion.

4) Gestion de documentos, es un sistema que

almacena los documentos y bibliografia necesaria para
la formacion.
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La Red Universitaria de Telemedicina (RUTE) es una ini-
ciativa destinada a la integracion de los Hospitales Publicos
Universitarios y de Ensenanza, las Facultades de Medicina y
las Instituciones de Investigacion, siendo considerada como
pionera, se considera una estrategia fundamental para la
optimizacién de la calidad en salud publica en sus distintos
niveles de accion?.

La RUTE, en el amplio espectro de actividades dis-
ponibles, fomenta la integracion y colaboracion entre profe-
sionales de salud de instituciones hospitalarias docentes y
universidades estatales a través de los Programas de Espe-
cialidades Médicas 6 Grupos de Interés Especial (SIG, del
inglés SpeciallnterestGroups)?permitiendo el intercambio de
conocimientos pragmaticos y académicos, de forma tal que
faciliten el aporte de soluciones a la problematica sanitaria®.

El hospital publico universitario debe desempefar la
triple funcioén: asistencia, docencia e investigacion. Si bien
todas estas funciones son inherentes a un hospital que for-
ma recursos humanos, la investigacion y la educacion son
actividades estratégicas para su desarrollo, de modo que su
planeacion resulta clave, tanto en términos de infraestruc-
tura como de estructura, de ahi que debe considerarse la
inversion en la formacion y en el desarrollo de las investiga-
ciones.- La educacion ha de responder a las necesidades y
la investigacion a las prioridades, es Util por tanto, formalizar
convenios con las instituciones académico-cientificas con
focalizaciéon en los objetivos antes expresados?®.

Un punto importante de destacar es la flexibilidad apor-
tada por la estrategia de ensefanza a distancia con el uso
de las TyCs, resultando una herramienta esencial para el lo-
gro de la adhesion de los estudiantes a las capacitaciones
y actualizaciones en el logro de los objetivos establecidos
para el sistema de salud®. Por lo tanto, las modalidades sin-
cronas y asincronas brindan una variedad de posibilidades,
que individualmente o integradas permiten 6ptimos niveles
de formacion en diferentes nichos objetivos (Residentes,
estudiantes de grado, profesionales, comunidad, etc). Ob-
viamente que estas acciones son posibles desde el uso de
plataformas web adecuadas y construidas con estas posib-
ilidades técnicas interactivas®.

Otro aspecto importante que involucra a los procesos de
tele educacion asincrona y que de alguna manera los perfila
como la modalidad de mayor utilidad en la mayoria de las
situaciones formativas, es que el estudiante decide sobre el
tiempo y el momento mas conveniente para el aprendizaje.
Esto se observa a través de la frecuencia de observacion
de los seminarios en la plataforma de estudios sobre tele
educacion cuando se analiza como los estudiantes utilizan
diferentes momentos del dia segun su disponibilidad para
el aprendizaje®.

Asi mismo, se debe estar abierto a las criticas y obser-
vaciones que los estudiantes realizan a los cursos de en-
sefianza a distancia como una forma de auto evaluacion de
los organizadores de las capacitaciones, de esta manera se
puede aprender y mejorar la calidad de los mismos para

(D)
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lograr en el futuro mejores resultados que los ya obteni-
dos' 2.

En el contexto de los trabajos informados, se rescatan
aquellos que han evaluado la eficiencia formativa de la en-
sefnanza distancia vs los procesos de ensefianza tradiciona-
les y presenciales a través de los niveles aprobativos alca-
nzados, demostrando que la ensefianza a distancia obtiene
mejores rendimientos como proceso formativo®.

En parte, estos rendimientos se fundamentan en las car-
acteristicas del proceso de aprendizaje que esencialmente
es de tipo interactivo®, generando en consecuencia un am-
bito de feedback entre el docente y el estudiante que con
lleva a un enriquecimiento mutuo®. El docente contextuali-
za su ensefianza y el estudiante aprende desde su propio
contexto y pragmatismo otorgandole una utilidad maxima
al conocimiento en la busqueda de resultados concretos®.

Tanto la educacion como la investigacion estan firme-
mente ligadas entre si y con la calidad de la atencién de los
pacientes’, ambas son herramientas de una organizacion
estratégica con responsabilidades académicas, formando
parte del pensamiento que debe guiar un hospital moderno.
La investigacion por su parte, no solo tiene la potenciali-
dad de generar el conocimiento que contribuya a la solu-
cion de problemas, sino que propicia un ambiente en el que
se cuestiona el conocimiento establecido, se discuten los
avances y se fundamentan las decisiones, lo cual es alta-
mente beneficioso para el logro del crecimiento y la excel-
encia institucional.

La experiencia recogida en los paises con mayor trayec-
toria en investigacion hospitalaria, sefiala que si bien no to-
dos los médicos estan preparados o motivados para hacer
investigaciones, seria deseable disefiar servicios clinicos en
los cuales se diera una fructifera mezcla de médicos cuya
tarea fundamental se centrara en la asistencia, junto con
otros que compatibilizaran la consulta con la investigacion,
mientras que otros profesionales se abocaran a la docen-
Cia, la asistencia y la investigacion y por ultimo disponer de
profesionales que se dedicaran Unicamente a investigar.
Un equipo formado bajo esta modalidad o vision, debera
trabajar de manera coordinada para buscar la innovacion
asistencial a través del conocimiento que se vaya despren-
diendo de la produccion cientifica. Dado que no todos los
hospitales redinen las condiciones necesarias para dar lugar
al formato propuesto precedentemente, también se admite
que en muchos hospitales solo es posible desarrollar cierto
tipo de proyectos de investigacion y que en otros tantos ni
siquiera se dan las minimas condiciones para realizar dicha
actividad.

Por este motivo es que la red universitaria conformada
entre universidades dedicadas a la formacion de profesio-
nales de la salud y los hospitales universitarios del sistema
de salud, confluyen en la construccion de una estrategia
altamente productiva para permitir la instalacion de la in-
vestigacion translacional, democratizando el conocimiento y
poniéndolo a disposicion de la resolucion de la problematica
dentro de su contexto real’.
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En este momento marcado por la evidencia cientifica
para la toma de decisiones en salud, los hospitales uni-
versitarios tienen que ahondar aun mas en la investigacion
translacional (IT)', tener en cuenta que el propdsito central
de la IT es brindar una alternativa de accién efectiva y du-
radera a la compleja relacion existente entre la investigacion
en salud y la toma de decisiones a nivel politico.

La funcioén de la investigacion cientifica no consiste Uni-
camente en crearconocimientos cientificos sino en aplicarlos
en beneficio de toda la comunidad. La ciencia debe cumplir
con esa funcion social, el investigador tiene el compromiso
inevitable en la practica de poner la evidencia cientifica al
servicio de todos los ciudadanos y permitir el ejercicio del
derecho constitucional a la salud de estos?

El rol de la educacion superior es esencial para crear
la capacidad intelectual de producir y utilizar conocimien-
tos para el aprendizaje permanente, para actualizar cono-
cimientos y habilidades, cuestiones de importancia en una
sociedad en la que el conocimiento es el principal motor de
desarrollo y crecimiento econémico’.

En la formacién médica en particular, tanto la formacion
para la investigacion y la investigacion formativa son es-
enciales’. La educacion no puede ser 6ptima cuando es
conducida entre cauces pasivos de imitacion y aplicacion
de conocimientos provenientes en su totalidad de la expe-
riencia ajena. El avance de la medicina indudablemente se
debe en gran parte a la investigacion'. El objetivo es veri-
ficar la validez de la Tele educacion como instrumento de
optimizacion/perfeccionamiento de las capacidades de los
actores que se desempenan en los efectores de salud de
las RISS.

Metodo

La metodologia de elaboracion de la presente revision
consistid en la investigacion y analisis de publicaciones
existentes sobre tele educacion, ensefianza a distancia y
e-learning principalmente relacionada al area de salud. La
busqueda se realizé en las publicaciones de la Revista Lati-
noamericana de Tele salud (en los conceptos antes descrip-
tos) version on line, Biblioteca Lilacs y Biblioteca Cochrane.
Ademas de focalizarse la revision en el area de salud, se
priorizaron aquellos articulos o publicaciones vinculados
al contexto latinoamericano, en vista de las similitudes o
proximidades politicas, econémicas, culturales y étnicas,
advirtiendo y considerando que un alto porcentaje de los
paises de la region presentan grandes extensiones geografi-
cas con presencia de barreras que dificultan el transito y
el desplazamiento entre puntos territoriales que es uno de
los fundamentos de la aplicaciéon de la tele educacion entre
otros.

La investigacion consistié en consecuencia en la confir-
macion y deteccion de caracteristicas y propiedades de los
procesos de tele educacion que permitieran validarla como
una herramienta de perfeccionamiento ¢ de optimizacion de
las Redes integradas de servicios de salud.
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Resultados

El andlisis de los articulos publicados en las fuentes de-
scriptas en la metodologia de la presente revision, permite
extraer algunas propiedades esenciales de la ensefianza a
distancia mediada por TyCs. Las consideradas como mas
importantes a los fines de valorar a la Tele Educacion como
una herramienta de optimizacion y/o de perfeccionamien-
to de las Redes Integradas de Servicios de Salud, son las
siguientes:

Adaptabilidad

Permite el abordaje de diferentes grupos y cohortes re-
specto de las caracteristicas educativas de base y de ob-
jetivos planteados desde las estrategias formativas. Esto
significa que se adapta tanto al perfeccionamiento y actual-
izacion de especialistas, como a la formacion de residentes
de las distintas especialidades o bien a la capacitacion de
efectores comunitarios y agentes sanitarios para el aborda-
je de acciones de prevencion y promocion en el terreno
propiamente dicha, ademas de ser un elemento facilitado-
ren el entrenamiento de aquellas acciones usadas para el
relevamiento sanitario de la poblacion en casos de brotes
epidémicos, campanas de vacunacion, catastrofes, etc.

Flexibilidad

Resulta posible efectivizar la combinacion de diferentes
formatos docentes disponibles desde la tecnologia, como
por ejemplo la video conferencia sincrona (en tiempo real)
con espacios para preguntas y planteos técnicos relaciona-
dos al temario; o bien la modalidad asincrona que habilita
la carga en plataformas especialmente disenadas de aulas
virtuales para el alojamiento de los médulos o clases con
sus respectivas bibliografias 0 materiales destinadas a los
estudiantes’.

También es posible realizar una combinacion o entre
cruzamientos de modalidades segun los momentos del cur-
S0, a los fines de buscar un mayor impacto y aprendizaje de
los participantes.

Eficiencia

La herramienta de ensefianza a distancia mediada por
TyCs ha demostrado en el marco de los articulos analizados
un alto nivel de eficiencia. Los fundamentos de la afirmacion
precedente esta basado en los niveles de cumplimientos
alcanzados de objetivos formativos que superan el 70% de
aprobacion en todos los casos, lograndose en la mayoria
de las experiencias calificaciones aprobativas superiores al
80%, mientras que en otros trabajos se observan niveles
aprobatorios préximos al 90%".
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Contextualidad

Otra importante propiedad observada es la capacidad
de formar e insertar el conocimiento en un marco contex-
tual especifico que es el campo de accion del estudiante
(por ejemplo formacion de agentes comunitarios en la puna
argentina, capacitacion en promocién y prevencion de in-
fecciones por vectores en el amazonas,  actualizacion
de agentes sanitarios en la captacion temprana de la em-
barazada, etc). Lo mismo ocurre con aquellos cursos o
procesos docentes destinados a profesionales de la salud
para su actualizacion y perfeccionamiento. Esto se debe a
que el conocimiento es en feed back (bidireccional) con el
docente y basado en el ambito de desempefo de los es-
tudiantes. Se observa claramente que la contextualidad se
apoya principalmente en el paradigma educativo usado en
la ensefianza a distancia mediada por TyCs que es enfatica-
mente diferente con la docencia ortodoxa donde el proceso
se basa puramente en la transferencia de conocimientos
en modalidad unidireccional. En las modalidades de EAD
el conocimiento se propone y se discute, siendo adaptado
al contexto de trabajo con las caracteristicas y especifica-
ciones propias de los puntos de aplicacion.

Disponibilidad

Se debe considerar a esta propiedad como de alta rele-
vancia en vista de que le permite al estudiante adaptar sus
tiempos para la realizacion del curso o actividad formati-
va en particular en la modalidad asincrénica y donde es
intencion de los docentes mantener disponible el material
para que incluso el participante pueda verlo repetidamente
para una mejor comprension de los temas que conforman
la curricula de la materia. Un aspecto importante a tener
en cuenta enla EAD mediada por TyCs, son las barreras
tecnoldgicas de los usuarios que funcionan como factores
negativos al uso de la modalidad. Si bien no es una gener-
alidad se debe considerar que un porcentaje relativamente
importante de los estudiantes son refractarios a las nuevas
tecnologias'.

Conclusion

De los resultados y sus andlisis se infiere que la En-
sefianza a Distancia mediada por TyCs es una estrategia
preferencial e imprescindible para el mejoramiento resolutivo
de las Redes Integradas de Servicios de Salud a través de
la optimizacion de las capacidades de profesionales, técni-
cos, enfermeros, agentes sanitarios, agentes comunitarios
y administrativos de los efectores de salud del primer niv-
el de atencion. Estas herramientas permiten resolver a la
demanda en el lugar de residencia de la misma evitando
altos costos de traslado para el paciente y altos costos op-
erativos para el sistema de salud. Esto es consecuencia de
una mayor concurrencia de pacientes al segundo nivel de
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atencion con saturacion de la oferta de servicios y generan-
do largas listas de espera para la atencion ambulatoria. Es-
tos pacientes en su gran mayoriason finalmente atendidos
en las guardias hospitalarias de forma contingente e inade-
cuada para su situacion clinica como consecuencia de las
listas de espera programada.
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Introduction: The article presents an overview of telehealth resources, the challenges and challenges presented in El Salvador,
based on the analysis of available documents. Objective: To analyze the situation of telehealth in El Salvador, its challenges and
challenges according to the health of the population of the country. Method: This article is based on the existing literature review.
Discussion and Results: A health reform is under way in the country which has brought immersion in the use of ICTs. In the area
of telehealth there has been little progress, the most relevant being: Tele-education (Web conferencing program and virtual course
platform, self-training platform excellencis), Family file and health map tablet version, SIAP, online information system, among others.
Conclusion: Although there are no state policies in El Salvador that guarantee the implementation of telehealth, from the Ministry of
Health, efforts have been developed within the framework of the Health Reform that has been implemented since 2009.

Keywords: Telehealth; Telemedicine; Health Policy.

Telesalud en El Salvador: situacion actual, desafios y retos. Introduccion: El articulo presenta un panorama de los recursos de te-
lesalud: los retos y desafios que se presentan en El Salvador, a partir del analisis de los documentos disponibles. Objetivo: Analizar
la situacion de la telesalud en El Salvador, sus retos y desafios en funcion de la salud de la poblacion del pais. Método: El presente
articulo esta basado en la revision bibliografica existente. Discusion y Resultados: Esta en curso en el pais una reforma de salud la
cual ha traido inmersa la utilizacion de las TICs. En el drea de telesalud ha habido poco avance, siendo los mas relevantes: la Telee-
ducacion (Programa de web conferencias y plataforma de cursos virtuales, plataforma de autoformacion excellencis), Ficha familiar
y mapa sanitario version tablet, SIAR, sistema de informacion en linea, entre otros. Conclusién: A pesar de que en El Salvador no se
cuenta con politicas de estado que garanticen la implementacion de telesalud, desde el Ministerio de Salud, si se ha desarrollado
esfuerzos en el marco de la Reforma de Salud que se implementa desde el 2009.

Palabras-clave: Telesalud; Telemedicina; Politica de Salud.

Telessatide em El Salvador: situacao atual e desafios. Introdugdo: O artigo apresenta um panorama dos recursos de telessatde e
0s desafios que se fazem presente em El Salvador, com base na analise dos documentos disponiveis. Objetivo: Analisar a situacdo
da telessaude em El Salvador, os desafios de acordo com a saude da populacdo do pais. Método: Este artigo € baseado na revisdo
de literatura existente. Discussao e resultados: Esta em andamento uma reforma de satde no pais, que trouxe imersdo no uso
das TICs. Na area de telessatide, houve pouco progresso, sendo os mais relevantes: Teleducacéo (programa de WebConferéncias
e plataforma de cursos virtuais, plataforma de autotreinamento), arquivo de familia e versdo para tablet de mapa sanitario, SIAF,
sistema de informacdes on-line, entre outros. Conclusdo: Embora ndo existam politicas estaduais em El Salvador que garantam a
implementacéo da telessatide, do Ministério da Satide, esforcos foram desenvolvidos no &mbito da Reforma Saude, implementada
desde 2009.

Palavras-chave: Telessatde; Telemedicina; Politica de Saude.
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Introduction

El Salvador is a country in Central America, it has a ter-
ritorial extension of 21,041 km?. It is the most densely pop-
ulated of the American continent, it is bordered by Guate-
mala in the west and Honduras in the north and east, in the
southeast the Gulf of Fonseca separates it from Nicaragua
and to the south by the Pacific Ocean. Its territory is orga-
nized in 14 departments and 262 municipalities.

For 2019, the projected population is of 6,427,479 in-
habitants, with a population density of 305,47 inhabitants/
km?.

The 2018 Report of Human Development, from UNICEF,
places El Salvador in a classification of medium Human De-
velopment, in the 121t position, above Nicaragua, Guate-
mala and Honduras, with a value of 0,674, the life expectan-
cy at birth of 73,8 for 2017.

Before 2009, the health system in El Salvador was char-
acterized by a totally healing, assistance and excluding
system. However, with the change of government in 2009,
the focus shifts to health, going from an Integrated National
Health System ( with universal coverage and access) with a
family and community focus, through the implementation of
the Health Reform, which has developed in 10 axes:

. Integral and Integrated Health Networks;

. Medical Emergencies System;

. Medications and other sanitary technologies;

. Intersectorality and intrasectorality;

. National Health Forum;

. National Health Institute;

. Single Information and Sanitary Vigilance System;
. Human Talent Development;
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. Violence and Health;
10. Environmental Health.

After a decade of its implementation, it helped in
the advance of many areas, from the installed capacity,
going from 377 Health Units in 2009 to 754 Family Health
Community Units in 2018, in other words a duplication of
the establishments and 22 maternal waiting homes. At
the end of the year 2018, we have a national coverage at
a territorial level with 539 Family Health Community Units
(in Spanish: ECOSF) integrated by doctor, nurse, nurse
technicians, health promotors and a collaborative person of
many services, installed in 187 municipalities, achieving a
coverage of 71% in national level, under this modality.

Thirty-nine Specialized Family Health Community Teams
were installed, that count with a specialist coverage for the
first time in the basic healthcare level of attention: internists
or family health doctors, obstetricians/gynecologists,
pediatricians,  phycologists,  educators, nutritionists,
physiotherapists, among others. The specialists carry out
territorial approaches in order to serve the referred people.
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The hospitals maintain the same number of the 30, almost
all have had important investments in infrastructure and the
30 hospitals have been strengthened with new and modern
hospital equipment.

For the strengthening of the health services, more than
8,000 new jobs have been generated, which allowed the
deployment of the ECOSF in the 14 country’s departments.
These hired personnel include health promotors, nurse staff,
specialistin environmental health and specialized and general
doctors and physiotherapy, psychology and education
professionals, among others. All of this restructuring and
operation of the networks has resulted that close to two
million people now have a more permanent healthcare, that
is closer to where they live.

In this way a new work scheme in the networks
was constructed. The RIIS comes from the conceptual
framework of the OPS document that was published in
the year 2010 “Integrated Healthcare Networks: Concepts,
Political and Band Breakage Options for its implementation
in the Americas”; a symbiosis is created among the theory
and the practice of the network work strategy.

As for the infrastructure and team of June 2009 to
October 2017, it has been invested more than 426 million
dollars in Infrastructure of 433 health establishments and in
the equipment of all the hospital network and also equipment
in basic healthcare, thanks to this investment in 2009 there
is an increase of 374 new basic healthcare establishments.
From the 30 national hospitals there has been expansion
and remodeling work in addition to equipment.

Moreover, it is important to note that there hasn’t been
a record of epidemics since 2016 maintaining the lowest
fatality rate by dengue in Latin America for 6 years. The
public spending in health went from 60% (2008) to 67%
(2018) and a reduction of the private spending from 40%
to 33% for 2008 and 2008 and 2018, respectively. It is
important to mention the growth in the budget since 2009
to 2018 from $458.98 to $701.64, respectively.

Similarly, it has allowed to terminate infant mortality and
maternal deaths of 9.1 x 1,000 NV and 28.6 x 100,000 NV,
respectively for 2018, outgrown target of the ODS for 2030.
In this sense, El Salvador has carried out efforts to enhance
the population’s health.

In the telehealth subject, the advance has not been
significate, and consequently in this article, we conducted
a revision of the the implementation and fulfillment of
these goals and others that were established in the way, in
order to achieve the insertion of these technologies in the
communication and information in the MINSAL.

Objectives
To analyze the situation of telehealth in El Salvador, its

challenges and obstacles due to the health of the country’s
population.

te, 2019; 6 (2): 183 - 190



Method

The present article is based in the bibliographic revision
that exists at the level of the Health Ministry, as governing
body oh health in the country, the institutional documents
have been reviewed, from implemented health politics,
within  them: the National Health Policy 2015-2019,
Strategic Institutional Plan 2015-2019, Work Report of the
Health Ministry 2018, as well as documents that collect
the experience and impact of the Healthcare Reform in
El Salvador. On the other hand, it has been carried out a
collection of the data obtained from the experience obtained
about the different formats of the telemedicine that has been
established, in other words, from the experience in the field
about the implementation of these strategies with the health
staff in the different health establishments of the country.

Current situation of telehealth in El Salvador

In El Salvador, there is a very poor approach of the
telehealth theme, which has its beginning as of the legal and
political framework that sustains the Healthcare Reform,
some efforts have been made for the incorporation of
Information and Communication Technologies (in Spanish:
TIC) as described:

Strengthening of the information system in the local lev-
els (executors).

Goal: 100% family Echoes (539) have mobile devices
and enter data in the new family electronic card. All of
the family echoes use the application of the family record
information system (in Spanish: SIFF).

Goal: To implement the electronic sanitary map in 291
family echoes. All of the ECOSF use the sanitary map.

Goal: To sustain the connectivity of the Intranet in 318
establishments. A hundred percent of the establishments
(8318) are maintained connected.

Moreover, the Institutional Strategic Plan 2014-2019
includes some focus, limited to the strengthening of the
Single Health Information System (in Spanish: SUIS), as can
be read:

Strategic Axis 2, National Integrated Health System (in
Spanish: SNIS).

R.2.1.3. Single Health Information System (in
Spanish: SUIS), standardized, integrated and operating.

A.2.1.3.1. Standardization and integration of the
Single Health Information System in the entities of the
sector, through the formation of a subcommission of
the SNIS’s Governing Board.

R.2.1.4. Institutions of the sector jointly contributing
(according to its installed capacity), to the training of
specialists and subspecialists doctors (joint residencies).

SSN: 2175_2990
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A.2.1.4.1. Execution of pilot joint training projects
for specialists and subspecialists doctors, through
conventions between the MINSAL and the ISSS.

A.2.1.5.1. Execution of joint pilot projects between
the MINSAL and the ISSS for the integral healthcare of
people with renal chronic disease, through conventions.

On the other hand, the National Health Policy 2015-
2019, in the axis 7 Strategic health information, describes:

“The development and implementation of TIC, is
necessary for the permanent modernization, innovation and
update of the public administration, protection and social
inclusion, whereby provides a boost to the application of
sectorial politics that are related to public health; to improve
the quality and agility of the services to the population;
and facilitates timely, efficient and effective decisions in the
whole level, by allowing the capture, processing, analysis,
presentation and disclosure of the information.

Lines of action

To provide timely decision making and the improvement
of the population’s health, developing and implementing the
adequate, accessible and sustainable TICs, specially the
georeferenced family report, the single electronic medical
record and the tools for data collection, analysis and
monitoring of the social inequities in health”.

No other regulatory framework that attaches priority
to Telehealth was found. However, some advances in the
matter were identifies, as detailed:

1. Strengthening of the local capacities in equipment,
telecommunication services, human resources of
support and staff training.

2. Creation of a Single Health Information System (SUIS),
incrementing the number of notifying units from 311 in
2009 to 1,234 in 2018, including all public suppliers and
some private, generating weekly sanitary information
from all of the national territory, that is representative of
the national health situation.

3. The data is processed and transformed into
information to improve the sanitary monitoring, to
control diseases and epidemics, to elaborate policies
and plans and generally to make decisions of all kinds.

4. The Patient Care Integrated System (in Spanish:
SIAP) is the basis for the generation of information,
constitutes the online clinical file that in the future
must be converted in the single file. Initially it is being
implemented in the 30 hospitals and in some Family
Health Community Units, and in it is included clinical
history, digital imaging, laboratory exams, electronic
health prescriptions, among others. The file guarantees
agility, continuity in the care and improvement in the
control of the resources, all leading to the better quality
of care for the users.
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5. The advance in the integration of the institutions of the national health system around the SUIS has meant that
institutions like the ISSS and the COSAM register information of vital statistics (births and deaths) in the Morbidity and
Mortality Information System via Web (in Spanish: SIMMOW) of the MINSAL, guaranteeing a bigger coverage in the
registry of this kind of information, some of which serve to monitor the advance in the fulfillment of the ODS goals.

6. With the development of the SUIS achieved to the date in the health reform framework, it has been generated the
capacities to incorporate the critical epidemiology as a strategical tool for the approach of the social determination of
health, allowing the identification, measure and analysis of the interrelation among socioeconomic variables that conduct
to inequities in health among the population groups, in order to propose appropriate solutions.

7. The digital safeguarding of the information has also experimented a noticeable improvement. The storage of information
is performed in a “cloud” (server), the difference of the documents on paper that once destroyed, the information is lost.
In turn, the resources have been optimized and the sovereignty has been fortified with the use of free software.

Table 1: Origram If Teleconference Virtual Courses Platform.

Theme Speaker
Patients’ rights and duties law, related to the humaniza- Complaints handling offices, Superior council of public
tion health
Promoting the rights of people with disabilities Unit for the minsal right to health
What is humanization? Section of capacitation of isss personnel

Salvadorian institute of social security, national foundation
of quality in health — minsal, national “nuestra sefiora de
Forum “humanization of the health services” fatima” hospital, cojutepeque, Salvadorian institute of mag-
isterial welfare, solidarity fund for health, superior council of
public health, Salvadorian institute of integral rehabilitation

The self-care from the psychosocial and spiritual per- Mental health unit

spective
Contribution of infirmary to the tb program National infirmary unit
Cpr pregnant patient Without

Record fot the identification of psychosocial risk in teen-

agers cared for in the hospitals Component of teenagers

Technical guidelines for the decontamination of surgical

medical material in the riss establishments National infirmary unit of the minsal

Management of irrational ideas Mental health unit
Auto from a distance training through the “excellencis”
electronic tool
Presentation of the book: “reform in health: beyond

the health services. Congress of the health reform in El Vice-ministry of health policies
Salvador”

Management of health technologies, dirtecs

Launch of the book: “the pathway and development of
infirmary in El Salvador in Centro America and in the
Caribbean. Angels Project: a human history of the Salva-
dorian and Japanese nurses”

National infirmary unit of the minsal and jica

Evaluation of health technologies for the incorporation of

. L Management of the health technologies (dirtecs)
new al lime medications

Early detection and care for glaucoma Field of ophthalmology of the zacamil national hospital
Ageing and nutrition Geriatrics unit, minsal
Active and healthy ageing Geriatrics unit, minsal
Secuality Uanam
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8. Implementation of the Family File in the Tablet version,
that allows one to count with information about the
person’s health state, economy, work, social situation,
family dynamic and sanitary situation, in real time.

9. The sanitary map module was developed, that
facilitates in real time, information about the obstetric
map (pregnant, postpartum and children with less than
1 year of age), geographic accidents, reference points
of interest, sanitary situation and environmental situation
of the community.

10. Another advance of the strategic information axis
is the geo-positioning of diseases, inequities, sentinel
surveillance and many other aspects that allow us to
characterize better and better the conditions in which
the population lives, studies and works, how their health
is socially determined, their ways of catching a disease
and dying.

In the area of the Development of Human Resources,

axis 8, some results that were forwarded to the Tele-educa-
tion can be highlighted:

1. The use of communication and information
technologies to improve the access to the training of
the RHS (Program of teleconference, virtual courses
platform), counting with the MINSAL web conferences
platform and the site http://saber.salud.gov.sv/, that
since 2014 until 2019 has developed multiple interesting
themes for the health personnel. An example of this,
during 2019, can be highlighted in table 1.

2. Some virtual courses have been developed, and
some that were taught during 2019 can be mentioned
here:

Virtual Zika course.
Virtual DIVALAC course.

Blended learning courses of Introduction to the
methodology of investigation in health.

Blended university diploma of surgical techniques of
the National Women'’s Hospital, 2019.

Blended university diploma in care of HIV with focus
of combined prevention 2019.

Blended university diploma of infirmary care in neo-
natal care 2019.

Blended course of good clinical practices, Rosales
Hospital 2019.

Blended course of application of geographic infor-
mation systems for the monitoring of environmental
sanitation, 2019.

Virtual training course of mental health competences
2019.
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Blended course of infirmary in palliative care, 2019.

Blended course about qualitative investigation with
focus on gender, 2019.

Blended university diploma in intensive care for the
Rosales Hospital 2019.

Virtual tutors: technological tools for online learning
2019.

3. On the other hand, there is a virtual platform for self
training EXCELLENCIS, in which many self training
themes have been developed, and here we detail some
of the most important:

*  Cancer prevention, august 2019

®* Quinolones and fluoroquinolones for systemic
use: why is it necessary to restrain its use,
august 2019.

* Hand hygiene, april 2019.

* High blood pressure, diagnosis, classification
and evaluation of the patient with HTA,
november 2018.

*  Evidence based medicine, introduction, october
2018.

* Diabetes mellitus type 2, pharmacological
treatment, october 2018.

®* Reviewed recommendations about the use
of the CYD-TDV dengue vaccines, OMS, april
2019.

* Silver sulfadiazine, disproportionately adverse
effects, September 2018.

* Diabetes Mellitus type 2, prevention, detection
and diagnosis, july 2018.

®* Medications that must be avoided. 2018
Update, july 2018.

* Obstetric emergencies, hypertensive disorders
during pregnancy, may 2018.

* Obstetric emergencies, infections during
pregnancy, march 2018.

* Obstetric emergencies, bleedings, January
2018.

Discussion

What obstacles does telehealth pose in the salvadorian so-
ciety?

The World Health Organization in 1988 defined telemedi-
cine as the distribution of health services in which distance is
a critical factor, where the health professionals use informa-
tion and communication technologies for the exchange of
valid information for the diagnosis, treatment and prevention
of diseases or damages, investigation and evaluation, and
for the continued education of the public health providers,
anyone who is interested in the development of the health of
the individual and his/her community.
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Many countries face nowadays numerous prob-
lems that are derived from the demographic model and the
complete geographic distribution.

Telehealth in El Salvador poses great obstacles at
the present moment, since that although there is a signif-
icate advance in this theme since the implemented health
reform in 2009, there is still a lot to be done, and for that it
is necessary to have a planning, a follow up and adequate
evaluation of its implementation, because it cannot affect
many aspects of the health system. Among these obstacles
we can raise:

1) Alignment with the strategic and development plans
of the health system.

2) Acceptability of the professionals.
3) Quality of the contents in the network.

4) Security of the data and confidentiality.

6) The financing. Models of sustainable works.

)
)
)
5) Legal and administrative framework.
)
7) Access to the Internet.

)

8) Technological aspects.

Regarding the theme about the alignment with the
strategic and development plans of the distinct health
systems, it still is one of the obstacles in e-Health in El
Salvador. There is a perspective of evolution towards
systems of grand complexity, both internally and in its
relation to the systems in the own sanitary area (electronic
clinical history, electronic prescription, prior appointment,
second opinion, teleconsultation, etc.) and with other
external systems as are the social, education, industry,
telecommunications, feeding, urbanism, or information
about the weather in a global level services. Therefore, it is
necessary to encourage the investigation in this area in order
to guarantee a correct integration of systems and to offer
the sufficient confidentiality and operation guarantees to the
users, taking account that the exchange of information is a
crucial aspect in Telehealth.

The acceptability by the professionals also constitutes
a current obstacle. The professionals need training and
capacitation planes for the use of the new technologies
of the sanitary services in order to guarantee a correct
application of them. For that matter, it is also relevant to
create guides, norms and protocols about how to introduce
data in the sanitary information systems due to that in
occasions many professionals introduce data with different
criteria and focus, making it difficult to comprehend by other
professionals or to compare it with other data. For example,
in an electronic clinical history, the level of quality in a report
of the professionals can vary when a standard criterion is not
stablished, specially when free writing is allowed (Kapoor,
2014);
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The security of the data and the confidentiality represent
another important obstacle in Telehealth. Its development
must be closely linked to the use of national and international
legislation, since the development of technology in health, in
its application, can lead to the vulnerability of the bioethical
principles, particularly the justice and charity ones that were
previously described. In this sense, the health professional
that uses these devices has the obligation to secure that
all the security norms and measures established to protect
the confidentiality of the patient were applied (World Medical
Association, 1999). However, still it is an aspect that requires
a bigger analysis since, in occasions, the information
doesn’t fulfill the security and confidentiality criteria that are
needed for the complexity of the new technologies and its
integration in other systems.

Finally, from the social point of view, it mustn’t be
ignored that there are groups in the society with little or
no access to the technology and, on the other hand, the
accessibility of Telehealth to these groups must also be
guaranteed. For example, those who live in places of difficult
geographic access to a quality healthcare often belong to
the sectors with lower incomes and with lower endowment
of communications’ infrastructure (Meza Bolafios, 2010).
Finally, some of the concepts managed in technological
environments aren’t accepted by the whole population in
simple terms. For example, (Ramos et al., 2009):

-People don’t accept all that is technologically
possible or that is available.

-The population needs certain capacities or abilities
in order to acquire and use the technologies: money,
time, abilities, aptitudes, language, etc., that are not
homogeneously distributed among the population.

-The population can use the technologies in a very
different way than what is planned by the providers
(Internet, SMS...). New uses for the TICS that emerge
as interaction of users and producers.

-The demand of the users is only covered if the
price is attractive.

-There isn’t a typical or of normal use product, but a
diversity of uses and users. There is a difference among
owners, users and those familiarized with the TICS.
People have the technology but cannot use it, or they
can use it, but don’t have confidence in it.

The benefits of implanting the Telehealth system are
many for all of the involved users: Hospitals, the Family
Health Community Units. the Regional Health Management,
the medical personnel and the users or the general popu-
lation.

* Regarding the hospital, reduces the number of
referrals of the population to medical centers
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that are too far away from where they are from
and allows the liberation of hospital resources
(beds, consultations, etc.), by preventing
unnecessary hospitalizations.

* |t also avoids the displacement of the specialist
doctors to the rural or remote zone, gaining
time that can be applied in to caring for a bigger
number of patients.

* |t favors that the population goes to the health
centers that is nearest to receive the required
care, instead of being forced to travel to far
away zones, with the consequent cost savings.

* The Telehealth tools encourages, moreover,
the inclusion of the population inside the
health system, and mitigate risks in case of
emergencies.

* The Telehealth systems allow the formation of
medical and technical personnel and elevates its
personal and professional qualification, favoring
the development of the country’s human capital.

Thanks to the evolution of the telecommunications,
nowadays it is possible to implement the Telehealth systems
that get tangible and direct results, reducing the mortality
and improving the life quality of the citizens. The return of
the investment is bigger in the developing countries and in
those that don’t have a healthcare network with the suffi-
cient capillarity.

If we want to improve the health systems it is neces-
sary to include the technology as another technology of the
service, specially the telecommunications big data technol-
ogies.

Challenges of the telehealth in El Salvador.

A first big challenge regarding e-health concerns the
generation and strengthening of the institutionalism. By the
resolution 91 from 2010 from the Health Ministry, it was cre-
ated the management of the TIC, whose function is to ad-
ministrate the informatics and communications equipment,
as well as the planning and development of solutions for the
strategic and quality information system in health in El Sal-
vador '8, In April of 2010 it was created a commission that
had delegation to centralize the development of the group of
existing systems in the MINSAL, through a ministerial agree-
ment, with the prospect to orient them to the need of using
free software in the development of new software ¢ If there
is the conviction that the main role of telemedicine is to care
for patients, then the project should be directed from a unit
that provides health services. From this premise, whoever
takes the management should be a unit that has the con-
dition to evaluate the kind and quality of the provided care.

A second challenge is to expand the telemedicine
network in the framework of the Health Ministry. Nowadays,
the teams have the possibility to be installed over IP and,
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with a bigger technology, each center, office and depart-
ment of consultation can be connected to the network. This
can consolidate the development of the teleconsultation.

A third challenge is to integrate the service delivery of
telemedicine with the data network of the distinct health
centers, both public and private.

A fourth challenge is to spread the imaging services and
integrate them to online services that are linked to the differ-
ent hospitals and health units of the country.

A fifth challenge lies in the management of knowledge.
On this is to equip each health professional of the needed
knowledge for the use of the Communication Technologies
in each health center.

A sixth challenge would be the management of econom-
ic resources. On this with a view to universalize Telehealth
and therefore being able to reach farther places in the coun-
try and benefiting the patients. With this it would be able to
achieve the break of the geographic barrier that the patients
face in order to use the health services, providing them a
care with quality and warmth.

A seventh challenge would be the creation of a legal
framework that allows the security and the use of the users’
information.

An eighth challenge would be to break the sociocultural
barrier of the population regarding the use of the Commu-
nication and Information Technologies. In this sense it must
be developed a national plan for how to use the informatics
equipment from the state’s institutions.

The development and implementation of the Information
and Communication Technologies in the Health Ministry of
El Salvador bases its strategy in the analysis, design, devel-
opment and implementation of all the information systems in
its establishments, as well as the gradual elimination and the
dependence of private software and its substitution for the
use and production of free and/or open code software tools.
Thanks to this the achievement of technologic sovereignty
is guaranteed, as well as an investment in efficient, effective
and fundamentally sustainable technologies.

Conclusion

Although in El Salvador there isn’t state policies
that guarantee the implementation of Telehealth, from the
Health Ministry, yes efforts have been developed in the
framework of the Health Reform that has been implemented
since 2009, from the creation of the Management of Infor-
mation and Communication Technologies and the estab-
lishment of its institutional policies, as well as the budget
location, that although hasn’t been enough has allowed, as
far as possible, the provision of equipment, technologies,
modules and informatics systems, with palpable results in
the institutional endeavors.

Some Telehealth forms can be identified in the Health
Ministry, such as the Family Report Tablet version, Sanitary
map, SIAP, tele-education, among others, that despite the
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difficulties found in its implementation (network, teams, per-
sonnel attitude), we can highlight the advances that have
contributed to guaranteeing the online health information, in
real time, available for all the staff, both operative and analyt-
ic, as well as decision making, and from it to establish plans
or strategies aimed to the improvement of the population’s
health. Moreover, it has facilitated the access to training and
self training of the health personnel, in order to take health
with quality and warmth to the whole population of El Sal-
vador.

All of this has represented a positive impact in the results
of health indicators of the country, being these achievements
recognized, not only on a national level, but internationally as
well. It is expected that with the change of authorities that
nowadays live in the country and specifically inside the MIN-
SAL, these advances can be strengthened and do not run
the risk of a setback.
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Abstract Resumen

Resumo

Fecha de Recepcion: octubre 22, 2019 | Fecha de Aprobacion: noviembre 21, 2019

Introduccion: El articulo presenta un panorama de los recursos de telesalud, los retos y desafios que se presentan en El Salvador,
a partir del andlisis de los documentos disponibles. Objetivo: Analizar la situacion de la telesalud en El Salvador, sus retos y desa-
fios en funcion de la salud de la poblacion del pais. Método: El presente articulo esta basado en la revision bibliografica existente.
Discusién y Resultados: Esta en curso en el pais una reforma de salud la cual ha traido inmersa la utilizacion de las TICs. En el
drea de telesalud ha habido poco avance, siendo los mas relevantes: la teleeducacion (Programa de web conferencias y platafor-
ma de cursos virtuales, plataforma de autoformacion excellencis), Ficha familiar y mapa sanitario version tablet, SIAR sistema de
informacion en linea, entre otros. Conclusién: A pesar de que en El Salvador no se cuenta con politicas de estado que garanticen
la implementacion de telesalud, desde el Ministerio de Salud, si se ha desarrollado esfuerzos en el marco de la Reforma de Salud
que se implementa desde el 20009.

Palabras-clave: Telesalud; Telemedicina; Politica de Salud.

Telehealth in El Salvador: current situation, challenges and obstacles. Introduction: The article presents an overview of telehealth
resources, the challenges and challenges presented in El Salvador, based on the analysis of available documents. Objective: To an-
alyze the situation of telehealth in El Salvador, its challenges and challenges according to the health of the population of the country.
Method: This article is based on the existing literature review. Discussion and Results: A health reform is under way in the country
which has brought immersion in the use of ICTs. In the area of telehealth there has been little progress, the most relevant being:
Tele-education (Web conferencing program and virtual course platform, self-training platform excellencis), Family file and health map
tablet version, SIAR, online information system, among others. Conclusion: Although there are no state policies in El Salvador that
guarantee the implementation of telehealth, from the Ministry of Health, efforts have been developed within the framework of the
Health Reform that has been implemented since 2009.

Keywords: Telehealth; Telemedicine; Health Policy.

Telessatide em El Salvador: situacao atual e desafios. Introdugdo: O artigo apresenta um panorama dos recursos de telessaude e
0s desafios que se fazem presente em El Salvador, com base na andlise dos documentos disponiveis. Objetivo: Analisar a situagédo
da telessatide em El Salvador, os desafios de acordo com a saude da populagdo do pais. Método: Este artigo € baseado na revisdo
de literatura existente. Discussao e resultados: Esta em andamento uma reforma de satde no pais, que trouxe imersao no uso
das TICs. Na area de telessatde, houve pouco progresso, sendo os mais relevantes: teleducacéo (programa de webconferéncias
e plataforma de cursos virtuais, plataforma de autotreinamento), arquivo de familia e versdo para tablet de mapa sanitario, SIAP,
sistema de informagdes on-line, entre outros. Conclusdo: Embora ndo existam politicas estaduais em El Salvador que garantam a
implementacéo da telessatide, do Ministério da Satide, esforcos foram desenvolvidos no &mbito da Reforma Saude, implementada
desde 20009.

Palavras-chave: Telessatide; Telemedicina; Politicas de Satide.



Telesalud en El Salvador, situacion actual, desafios y retos

Introduccién

El Salvador es un pais de América Central, cuenta con
una extension territorial de 21,041km2. Es el mas densa-
mente poblado del continente americano, limita con Guate-
mala al oeste y con Honduras al norte y al este, al sureste
el golfo de Fonseca lo separa de Nicaragua, y al sur por el
océano Pacifico. Su territorio esta organizado en 14 depar-
tamentos y 262 municipios.

Para el 2019, la poblacion proyectada es de 6,427,479
habitantes, con una densidad poblacional de 305.47 habi-
tantes/km2

El Informe de Desarrollo Humano 2018, de la UNICEF
ubica a El Salvador en una clasificacion de Desarrollo Hu-
mano medio, en la posicion 121, por encima de Nicaragua,
Guatemala y Honduras, con un valor de 0,674, la esperanza
de vida al nacer de 73,8 para el 2017".

Antes del 2009, el sistema de salud en El Salvador, se
caracterizaba por ser un sistema totalmente curativo, asis-
tencialista y excluyente. No obstante, con el cambio de
gobierno en el 2009, se da un giro al enfoque de salud,
pasando a un Sistema Nacional de Salud ( com cobertura
y acceso universal) con enfoque familiar y comunitario, a
través de la implementacion de la Reforma de Salud, la cual
se ha desarrollado en 10 gjes:

. Redes Integrales e Integradas de Salud

. Sistema de Emergencias Médicas

. Medicamentos y otras tecnologias sanitarias

. Intersectorialidad e intrasectorialidad

. Foro Nacional de Salud

. Instituto Nacional de Salud

. Sistema Unico de Informacién vy Vigilancia Sanitaria

o N O o~ WON =

. Desarrollo del Talento Humano
9. Violencia y Salud
10. Salud Ambiental

Después de un decenio en su implementacion, ha per-
mitido avanzar en muchas areas, desde la capacidad insta-
lada, pasando de 377 Unidades de Salud en 2009 a 754
Unidades Comunitarias de Salud Familiares en 2018, es
decir una duplicacién de los establecimientos y 22 hoga-
res de Espera Materna. Al final del afio 2018, se tiene una
cobertura nacional a nivel territorial con 539 Equipos Co-
munitarios de Salud Familiar (ECOSF) integrados por médi-
co, enfermera, técnica en enfermeria, promotores de salud
y una persona colaboradora de servicios varios, instalados
en 187 municipios logrando una cobertura del 71% a nivel
nacional, bajo esta modalidad?.

Se han instalado 39 equipos comunitarios de salud
familiar especializados, que cuenta con cobertura de es-
pecialista por primera vez en el primer nivel de atencion:
internistas 0 médicos de familia, ginecobstetras, pediatras,
psicologos, educadores, nutricionistas, fisioterapistas, en-
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tre otros. Los especialistas realizan acercamientos territo-
riales para atender a las personas referidas. Los hospitales
se mantienen el mismo numero de los 30, casi todos han
tenido importantes inversiones en infraestructura y los 30
hospitales han sido fortalecidos con equipamiento hospita-
lario nuevo y moderno®.

Para el fortalecimiento de los servicios de salud se han
generado mas de 8,000 nuevas plazas de trabajo, o que ha
permitido desplegar los ECOSF en los 14 departamentos
del pais. Este personal contratado incluye a promotores/as
de salud, personal de enfermeria, especialista en salud am-
biental y personal médico general y especializado y profe-
sionales de fisioterapia, psicologia, educadores, entre otros.
Toda esta reestructuracion y funcionamiento de las redes a
significado que cerca de dos millones de personas tengan
ahora una atencion mas permanente y mas cerca de su lu-
gar de vivienda*.

De esta forma se construyd un nuevo esquema de tra-
bajo en redes. La RIIS parte del marco conceptual del docu-
mento de OPS publicado en el afio 2010 “Redes integradas
de servicios de salud: Conceptos, Opciones de Politicas y
Hoja de Ruta para su implementacion en las Américas”; se
crea una simbiosis entre la teoria y la practica de la estrate-
gia de trabajo en red.

En cuanto a la infraestructura y equipo de junio del 2009
a octubre del 2017 se han invertido mas de 426 millones de
ddlares en Infraestructura de 433 establecimientos de salud
y en el equipamiento de toda la red hospitalaria y también
equipamiento en el primer nivel de atencion, gracias a esa
inversion del 2009 hay un incremento de 374 nuevos estab-
lecimientos del primer nivel de atencion. De los 30 hospital-
es nacionales han tenido obras de ampliacion remodelacion
ademas de equipamiento®.

En otro rubro cabe sefalar que no se registran epi-
demias desde 2016 manteniendo la tasa mas baja de letal-
idad por dengue en Latinoamérica desde hace 6 afios. Se
paso6 de tener un gasto publico en salud del 60% (2008) al
67% (2018) y una reduccion del gasto privado del 40% al
33% para el 2008 y 2018, respectivamente. Es importante
mencionar el crecimiento en el presupuesto desde el 2009
al 2018 de $458.98 a $701.64 respectivamente®.

Asi mismo ha permitido cerrar con la mortalidad infantil
y materna de 9.1 x 1,000 NV y 28.6 x 100,000 NV respec-
tivamente para el 2018, meta superada de los ODS para el
2030

En este sentido, El Salvador ha realizado algunos esfuer-
zos encaminados a mejorar la salud de la poblacion’.

En el tema de telesalud, el avance no ha sido muy sig-
nificativo, por lo que en este articulo, se realiza una revision
de la implementacion y cumplimiento de esas metas y otras
que se fueron estableciendo en el camino, con el fin de
lograr la insercion de las tecnologias en la comunicacion e
informacion en el MINSALS.



Objectivos

Analizar la situacion de la telesalud en El Salvador, sus
retos y desafios en funcion de la salud de la poblacion del
pais.

Metodo

El presente articulo esta basado en la revision bibliogra-
fica existente a nivel del Ministerio de Salud, como ente rec-
tor en salud en el pais, se he revisado los documentos in-
stitucionales, desde politicas de salud implementadas, den-
tro de ellas: la Politica Nacional de Salud 2015-2019, Plan
Estratégico Institucional 2015-2019, Informe de labores del
Ministerio de Salud 2018, asi como documentos que re-
copilan la experiencia e impacto de la Reforma de Salud
en El Salvador. Por otro lado, ha se ha realizado una reco-
pilacion de los datos obtenidos a partir de la experiencia
obtenida sobre los diferentes formatos de la telemedicina
que se ha ido instaurando, es decir, de la experiencia en el
terreno sobre la implementacion de estas estrategias con
el personal de salud en los diferentes establecimientos de
salud del pais™®.

Resultados
Situacion actual de la telesalud en El Salvador

En El Salvador, se cuenta con muy pobre abordaje en
el tema de Telesalud, la cual tiene sus inicios a partir del
marco juridico y politico que sustenta la Reforma de Salud,
se ha realizado algunos esfuerzos para la incorporacion de
Tecnologias de Informacion y Comunicacion, (TIC) segun se
describe:

Fortalecimientos del sistema de informacion en los nive-
les locales (ejecutores)

Meta: 100 % de Ecos familiares (539) cuentan con dis-
positivos méviles e ingresan datos en la nueva ficha familiar
electronica. Todos los ecos familiares utilizan la aplicacion
Sistema de informacién de Ficha Familiar (SIFF).

Meta: Implementar el mapa sanitario electronico en 291
ecos familiares. Todos los ECOSF utilizan el mapa sanitario.

Meta: Sostener la conectividad de la Intranet en 318 es-
tablecimientos. El 100 % de establecimientos (318) se man-
tienen conectados

Asi mismo, el Plan estratégico institucional 2014-2019,
incluye algun enfoque, limitado al fortalecimiento del Siste-
ma Unico de Informacién en Salud (SUIS), segun se lee:

Eje Estratégico 2, Sistema Nacional Integrado de Salud
(SNIS)

R.2.1.3. Sistema Unico de Informacién de Salud
(SUIS), estandarizado, integrado y operando.
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A.2.1.3.1. Estandarizacion e integracion del Sistema
Unico de Informacion en Salud en las entidades del
sector, mediante la conformacion de una subcomision
del Consejo Directivo del SNIS.

R.2.1.4. Instituciones del sector contribuyendo
conjuntamente (de acuerdo a su capacidad instalada),
a la formacion de médicos(as) especialistas y sub
especialistas (Residencias conjuntas).

A.2.1.41. Ejecucidn de proyectos pilotos de
formacion conjunta de médicos(as) especialistas y sub
especialistas, mediante convenios entre el MINSAL e
ISSS.

A.2.1.5.1. Ejecucion de proyectos pilotos conjuntos
entre MINSAL e ISSS para la atencion integral a
personas con enfermedad renal crénica, mediante
convenios.

Por otro lado, la Politica Nacional de Salud 2015-2019,
en el eje 7: Informacion estratégica en salud, describe:

“El desarrollo e implementacion de TIC, es necesario
para la modernizacion, innovacion y actualizacion perma-
nente de la administracion publica, proteccion e inclusion
social, con lo cual se impulse la aplicacion de politicas sec-
toriales relacionadas a la salud publica; mejore la calidad
y agilidad de los servicios a la poblacion; y facilite la toma
oportuna, eficaz y eficiente de decisiones en todo nivel, al
posibilitar la captacién, procesamiento, andlisis, present-
acion y divulgacion de la informacion'™.

Lineas de accién

4.41. Aportar a la toma de decisiones oportunas vy la
mejora de la salud de la poblacion, desarrollando e imple-
mentando las TIC adecuadas, accesibles y sustentables,
especialmente la ficha familiar georeferenciada, el expedi-
ente clinico electrénico Unico y las herramientas de captura
de datos, andlisis y vigilancia de las inequidades sociales de
la salud”.

No se ha encontrado ningun otro marco regulatorio que
le apueste a Telesalud. No obstante a ello, se ha identificado
algunos avances en la materia, segun se detalla:

En el rubro de Informacioén estratégica en salud, eje 7:

1. Fortalecimiento de las capacidades locales en
equipamiento, servicios de telecomunicaciones,
recurso humano de soporte y capacitacion del personal

2. Creacion del Sistema Unico de Informacion en
Salud (SUIS), incrementando el nimero de unidades
notificadoras de 311 en 2009 a 1,234 en el 2018,
incluyendo todos los prestadores publicos y algunos
privados, generando semanalmente informacion
sanitaria desde todo el territorio nacional, que es
representativa de la situacion de salud nacional.

Latin Am J telehealth, Belo Horlzonte, 2019; 6 (2): 191 - 199 193



Telesalud en H Salvador, situacion actual, desafios y retos «mmm

3. Los datos se procesan y transforman en informacion para mejorar la vigilancia sanitaria, controlar enfermedades y
epidemias, elaborar politicas y planes y en general para tomar decisiones de toda indole.

4. El Sistema Integrado de Atencion al Paciente (SIAP) es la base para la generacion de informacion, constituye el
expediente clinico en linea que a futuro debe de convertirse en el expediente Unico. Inicialmente se esta implementando
en los 30 hospitales y en algunas Unidades Comunitarias de Salud Familiar, en él se incluye historia clinica, imagenologia
digital, exdmenes de laboratorio, recetas electronicas, entre otros. El expediente garantiza agilidad, continuidad en la
atencién y mejora en el control de los recursos, todo lo cual redunda en la mejor calidad de atencién a personas usuarias.

5. El avance en la integracion de las instituciones del sistema nacional de salud alrededor del SUIS ha implicado que
instituciones como el ISSS y el COSAM registren informacion de estadisticas vitales (nacimientos y defunciones) en el
Sistema de Informacion de Morbimortalidad via Web (SIMMOW) del MINSAL, garantizando asi una mayor cobertura en
el registro de este tipo de informacion, algunos de los cuales sirven para monitorear el avance en el cumplimiento de las
metas de los ODS.

6. Con el desarrollo del SUIS logrado a la fecha en el marco de la reforma de salud se han generado las capacidades
para incorporar la epidemiologia critica como herramienta estratégica para el abordaje de la determinacion social de
la salud, permitiéndose la identificacion, medicion y analisis de la interrelacion entre variables socioecondémicas que
conducen a inequidades en salud entre grupos poblacionales, a fin de proponer soluciones apropiadas.

7. El resguardo digital de la informacion también ha experimentado una notable mejora. El almacenaje de informacion
se lleva a cabo en una “nube” (servidor), a diferencia de los documentos en papel que una vez se destruyen se pierde la
informacion. A su vez, se han optimizado los recursos y se ha fortalecido soberania con el uso de software libre.

8. Implementacion de la Ficha Familiar version Tablet, que permite contar con informacion tanto sobre el estado de salud
de la persona, economia, trabajo, situacion social, dinamica familiar y situacién sanitaria, en tiempo real.

9. Se desarrollé el médulo del mapa sanitario, que facilita en tiempo real, informacion sobre el mapa obstétrico
(embarazadas, puérperas y nifios/as menores de 1 afo), accidentes geograficos, puntos de referencia de interés,
situacion sanitaria, ambiental de la comunidad

10. Otro de los avances del eje de informacion estratégica es el geoposicionamiento de enfermedades, inequidades,
vigilancia centinela y otros muchos aspectos que nos permite caracterizar cada vez mejor las condiciones en las que la
poblacion vive, estudia y trabaja, como se determina socialmente su salud, sus modos de enfermar y morir.

En el area de Desarrollo de Recursos humanos, eje 8, se desataca algunos resultados encaminados a la Teleeducacion:
1. Uso de las tecnologias de comunicacion e informacion para mejorar el acceso a la formacion de los RHS (Programa
de teleconferencias, plataforma de cursos virtuales), contando con la plataforma de web conferencias MINSAL vy el

sitio12, que desde el 2014 al 2019 se ha desarrollado multiples temas de interés para el personal de salud. Ejemplo de
ello, durante el 2019, se presentan en tabla 1.

Tabla 1 — Programa de Teleconferencia, plataforma de cursos virtuales.

TEMA PONENTE

Oficina tramitadora de denuncias,
Consejo superior de salud publica

Ley de derechos y deberes de los pacientes relacionada
a la humanizacion

Promoviendo los derechos de personas con discapaci-
dad

¢Que es la humanizacion? Seccion capacitacion del personal isss

Unidad por el derecho a la salud, minsal

Instituto salvadorefno del seguro social, direccion nacional
de calidad en salud — minsal, hospital nacional “nuestra
senora de fatima”, cojutepeque, instituo salvadorefio de

bienestar magisterial, fondo solidario para la salud, consejo
superior de salud publica, instituto salvadoreno de rehabili-
atacion integral

Foro “humanizacion de los servicios de salud”

El autocuido desde la perspectiva bio-psicosocial y

. Unidad de salud mental
espiritual
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Aporte de enfermeria al programa de Tb Unidad nacional de enfermeria

Rcp paciente embarazda Sem

Ficha para la identificacion de riesgo psicosocial en

adolescentes atendidos en los hospitales Componente de adolescentes

Lineamientos técnicos para la descontaminacién de

material médico quirdrgico en los establecimientos de Unidad nacional de enfermeria del minsal
las riss
Manejo de ideas irracionales Unidad de salud mental

Autoformacioén a distancia mediante la herramienta eléc-

o o Direccion de tecnologias sanitarias, dirtecs
tronica “excellencis

Presentacion del libro: “reforma de salud: mas alla de
los servicios de salud. Congreso de la reforma de salud Viceministerio de politicas de salud
de el salvador”

Lanzamiento de libro: “el camino y desarrollo de enfer-
meria en el salvador hacia centroamérica y el caribe.
Proyecto angeles: una historia humana de las enfer-

meras salvadorenas y japonesas”

Unidad nacional de enfermeria del minsal y jica

Evaluacion de tecnologias sanitarias para la incorpo-

L, . ) Direccion de tecnologias sanitarias (dirtecs)
racion de nuevos medicamentos al lime

Envejecimiento y nutricion Unidad de geriatria, minsal
Envejecimiento activo y saludable Unidad de geriatria, minsal
Sexualidad Uanam

3. Se ha desarrollado algunos cursos virtuales, se mencionan algunos impartidos durante el 2019:

®  Curso Virtual de Zika;

®  Curso Virtual de DIVALAG;

®  Curso Virtual AMANECE;

*  Curso Semipresencial de Introduccion a la metodologia de investigacion en salud;

¢ Diplomado semipresencial de técnicas quirdrgicas del Hospital Nacional de la Mujer, 2019;

¢ Diplomado semipresencial en atencion de VIH con enfoque de prevencion combinada 2019;

° Diplomado semipresencial de cuidados de enfermeria en atencion neonatal 2019;

*  Curso semipresencial de buenas practicas clinicas, Hospital Rosales 2019;

*  Curso semipresencial de Aplicacion de sistemas de informacion geogréfica para la vigilancia de saneamiento
ambiental, 2019;

*  Curso virtual de formaciéon de competencias en salud mental 2019;

*  Curso semipresencial de enfermeria en cuidados paleativos, 2019;

*  Curso semipresencial sobre investigacion cualitativa con enfoque de género 2019;

* Diplomado semipresencial en cuidados intensivos para Hospital Rosales 2019;

* Tutores virtuales: herramientas tecnoldgicas para el aprendizaje en linea 2019;

* Porotrolado, se cuenta con una plataforma virtual de autoformacion EXCELLENCIS, en el cual se ha desarrollado
varios temas de autoformacion, se detalla algunos de los mas importantes:

*  Prevencion del cancer, agosto 2019

®  Quinolonas y fluoroquinolonas de uso sistémico: por qué es necesario restringir su uso, agosto 2019

* Higiene de manos, abril 2019

®  Hipertension arterial, tratamiento, diciembre 2018

* Hipertension arterial, diagnoéstico, clasificacion y evaluacion del paciente con HTA, noviembre 2018

* Medicina basada en la evidencia, introduccién, octubre 2018

* Diabetes Mellitus tipo 2, tratamiento farmacoldgico, octubre 2018

* Recomendaciones revisadas sobre el uso de la vacuna contra el dengue CYD-TDV, OMS, abril 2019

* Sulfadiazina de plata, efectos adversos desproporcionados, septiembre 2018
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* Diabetes Mellitus tipo 2, prevencion, deteccion
y diagndstico, julio 2018

* Medicamentos que deben evitarse.
Actualizacion 2018, junio 2018
* Emergencias obstétricas, trastornos

hipertensivos en el embarazo, mayo 2018

* Emergencias obstétricas, infecciones en el
embarazo, marzo 2018

* Emergencias obstétricas, hemorragias, enero
2018

DISCUSION

¢ Qué retos plantea la telesalud en la sociedad salvador-
efa?

La Organizacion Mundial de la Salud definié en el ano
1988 la telemedicina como la distribucion de servicios de
salud en la que la distancia es un factor critico, donde los
profesionales de la salud usan informacion y tecnologias
de comunicacion para el intercambio de informacion valida
para el diagnostico, tratamiento y prevencion de enferme-
dades o dafos, investigacion y evaluacion, y para la edu-
cacion continuada de los provedores de salud publica, todo
ello en interés del desarrollo de la salud del individuo y su
comunidad.

Muchos paises se enfrentan en la actualidad a numero-
sos problemas derivados del modelo demogréfico y la com-
pleja distribucion geogréfica.

La telesalud en El Salvador plantea grandes retos en la
actualidad, ya que a pesar de haber un avance significativo
en este tema a partir de la reforma de salud implementa-
da desde 2009, hace falta mucho por hacer, para ello se
necesita una planeacion, seguimiento y evaluacion adecua-
da de su implementacion, porque si no puede afectar dis-
tintos aspectos del sistema de salud. Dentro de estos retos
podemos plantear:

1) Alineacion con los planes estratégicos y de desarrollo
del sistema de salud.

2) Aceptabilidad de los profesionales.

w

) Calidad de los contenidos en la red.

N

) Seguridad de datos y confidencialidad.

¢

) Marco legal y administrativo.

()]

) La financiacion. Modelos de negocio sostenible.
7) Acceso a Internet.
8) Aspectos tecnologicos.

En relacion al tema sobre la alineacion con los planes
estratégicos y de desarrollo de los distintos sistemas de sa-
lud, sigue siendo uno de los retos en e-Salud en El Salvador.
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Se vislumbra una perspectiva de evolucion hacia sistemas
de gran complejidad, tanto interna como en su relacion
con los sistemas del propio ambito sanitario (historia clinica
electronica, receta electronica, cita previa, segunda opin-
ion, teleconsulta, etc.) y con otros sistemas externos como
son servicios sociales, educacion, industria, telecomunica-
ciones, alimentacion, urbanismo, o informacién sobre clima
a nivel global. Por lo tanto, se hace necesario que se po-
tencie la investigacion en esta area para garantizar una cor-
recta integracion de sistemas y que ofrezcan las suficientes
garantias de confidencialidad y operatividad a los usuarios,
teniendo presente que el intercambio de informacion es un
aspecto crucial en telesalud.

La aceptabilidad por los profesionales también con-
stituye un reto actual. Los profesionales necesitan planes
de formacién y capacitacion para el uso de las nuevas
tecnologias de los servicios sanitarios para garantizar una
correcta aplicacién de las mismas. Por ende, también se
hace relevante la creacion de guias, normas y protocolos
sobre como introducir datos en los sistemas de informacion
sanitaria debido a que en ocasiones multitud de profesio-
nales introducen datos con diferentes criterios y enfoques,
haciendo dificil la comprension por otros profesionales o la
comparacion con otros datos. Por ejemplo, en una historia
clinica electrénica, el nivel de calidad en la redaccion de los
profesionales puede variar cuando no se establecen crite-
rios estandar, especialmente cuando se permite escritura
libre.

La seguridad de los datos y la confidencialidad repre-
sentan otro reto importante en Telesalud. Su desarrollo debe
estar vinculado estrechamente al uso de legislacion nacional
e internacional, debido a que el desarrollo de la tecnologia
en salud, en su aplicacion, puede conllevar a la vulnerabil-
idad de los principios bioéticos, sobre todo, los de justicia
y de beneficencia anteriormente descritos. En este sentido,
el profesional de la salud que utiliza estos dispositivos tiene
la obligacion de asegurar que se hayan aplicado todas las
normas de medidas de seguridad establecidas para pro-
teger la confidencialidad del paciente (Asociacion Médica
Mundial, 1999). Sin embargo, aun sigue siendo un aspecto
que requiere un mayor analisis debido a que, en ocasiones,
la informacion no cumple los criterios de seguridad y con-
fidencialidad necesarios por la complejidad de las nuevas
tecnologias y su integracion en otros sistemas.

Finalmente, desde el punto de vista social, no se puede
obviar que existen grupos en la sociedad con poco o nulo
acceso a la tecnologia y, por lo tanto, se debe garantizar la
accesibilidad de la telesalud también a estos grupos. Por
ejemplo, quienes viven en lugares de dificil acceso geograf-
ico a una atencion de salud de calidad suelen pertenecer a
los sectores con menores ingresos y con menor dotacion
de infraestructura de comunicaciones'®. Finalmente, al-
gunos de los conceptos manejados en los ambientes tec-
nolégicos no son aceptados por toda la poblacion de forma
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sencilla. Por ejemplo':
- - La gente no acepta todo lo que sea
tecnoldgicamente posible y esté disponible.

-- La poblacién necesita ciertas capacidades y
habilidades para adquirir y utilizar las tecnologias:
dinero, tiempo, habilidades, aptitudes, lenguaje, etc.,
que no estan homogéneamente distribuidas entre la
poblacion.

-- La gente puede hacer uso de tecnologias
de forma muy diferente a los usos previstos por los
proveedores (Internet, SMS...). Nuevos usos de las
TICS que emergen como interaccion de usuarios y
productores.

-- La demanda de los usuarios solo se cubre si el
precio es atractivo.

-- No existe el producto tipico o de uso normal,
sino una diversidad de usos y usuarios. Hay diferencia
entre propietarios, usuarios y familiarizados con las
TICS. Las personas tienen tecnologia, pero pueden
no utilizarla, o usar tecnologias, pero pueden no tener
confianza en ella.

Los beneficios de implantar el sistema de Telesalud son
multiples para todos los usuarios involucrados: Hospitales,
las Unidades Comunitarias de Salud Familiar, la Direccion
Regional de Salud, el personal médico y los usuarios o la
poblacion en general.

* En cuanto al Hospital, reduce el nimero de
referencias de la poblacion a centros médicos
muy alejados de su hogar y permite liberar
recursos hospitalarios (camas, consultas, etc.),
al evitar hospitalizaciones innecesarias.

*  También evita el desplazamiento de los médicos
especialistas a la zona rural o remota, ganando
tiempo que pueden emplear en atender a un
mayor nimero de pacientes.

* Favorece que la poblacion acuda al centro
de salud mas cercano para recibir la atencion
requerida, en lugar de verse obligado
a desplazarse a zonas alejadas, con el
consiguiente ahorro de costes.

* Las herramientas de Telesalud favorecen
asimismo la inclusion de la poblacion dentro del
sistema sanitario, y mitigan riesgos en casos de
emergencias.

* Los sistemas de Telesalud permiten la
formacion del personal médico y técnico vy
eleva su cualificacion personal y profesional,
favoreciendo al desarrollo del capital humano
del pais.

SSN: 2175_2990

mum: Telesalud en Bl Salvador, situacion actual, desafios y retos.

Gracias a la evolucion de las telecomunicaciones, hoy
es posible la implantacion de sistemas de telesalud que
consiguen resultados tangibles y directos, reduciendo la
mortalidad y mejorando la calidad de vida de los ciudada-
nos. El retorno de la inversion es mayor en los paises en
vias de desarrollo y en los que no disponen de una red de
asistencia sanitaria con la suficiente capilaridad.

Si queremos mejorar los sistemas de salud es necesario
incluir la tecnologia como una herramienta mas del servicio
y en especial las tecnologias de telecomunicaciones y de
big data'®.

Desafios de la telesalud en El Salvador.

Un primer gran desafio en materia de e-salud se refiere
a la generacion y fortalecimiento de la institucionalidad. Por
la resolucion 91 de 2010 del Ministerio de Salud, se cred
la direccion de TIC cuya funcién es administracion de eqg-
uipamientos de informatica y comunicaciones, asi como la
planificacion y desarrollo de soluciones para el sistema de
informacion estratégica y de calidad en salud de El Salvador
15. En abril de 2010 se cred una comision que poseia del-
egacion para centralizar el desarrollo del conjunto de siste-
mas existentes en el MINSAL, a través de un acuerdo min-
isterial, en la perspectiva de orientarlos hacia la necesidad
de utilizacion de softwares libres en el proceso de desarrollo
de nuevos softwares 16. Si existe la conviccion que el rol
central de la telemedicina es atender pacientes, entonces
el proyecto debiera estar dirigido desde una unidad que
preste servicios de salud. A partir de esa premisa, quien
lleve la gerencia ha de ser una unidad que esté en condi-
ciones de evaluar el tipo y calidad de atencion brindada.

Un segundo desafio es ampliar la red de telemedicina
en el marco del Ministerio de Salud. En la actualidad, los
equipos tienen la posibilidad de instalarse sobre IP y, con
una mayor tecnologia, cada centro, escritorio y oficina de
consultas podra conectarse en red. Lo anterior podra con-
solidar el desarrollo de la teleconsulta.

Un tercer desafio es integrar la prestacion de servicios
de telemedicina con la red de datos de los distintos centros
de salud tanto publicos como privados.

Un cuarto desafio es difundir los servicios de imag-
enologia e integrarlos a servicios en linea vinculados a los
diferentes hospitales y unidades de salud del pais.

Un quinto desafio radica en la gestion del conocimien-
to. En este punto es dotar a cada profesional de salud de
los conocimientos necesarios para la utilizacion de las Tec-
nologias de la Comunicacion en cada centro de salud.

Un sexto desafio seria la gestion de recursos economi-
cos. En este punto con miras a universalizar la Telesalud y
asi poder llegar a los lugares mas alejados del pais y bene-
ficiar a los pacientes. Con esto se lograria romper la barrera
geogréfica que enfrentan los pacientes para hacer uso de
los servicios de salud, se les brindaria una atencién de cal-
idad y con calidez.
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Un séptimo desafio seria la creacion de un marco juridi-
co legal que permita la seguridad en la utilizacion de la infor-
macion de los usuarios.

Un octavo desafio seria romper la barrera sociocultur-
al de la poblacion con respecto al uso de las Tecnologias
de la Comunicacion e Informacion. En este sentido debe
desarrollarse un plan nacional para el aprendizaje del uso
de equipos informaticos desde las instituciones del estado.

El desarrollo € implementacion de Tecnologias de Infor-
macion y comunicaciones en El Ministerio de Salud de El
Salvador basa su estrategia en el andlisis, disefo, desarrollo
e implementacion de todos los sistemas de informacion y
sus establecimientos, asi como la eliminacion paulatina y la
dependencia de software privativo y su sustitucion por la uti-
lizacion y produccion de herramientas de software libre y/o
codigo abierto. Gracias a ello se garantiza la consecucion
de la soberania tecnoldgica, asi como una inversion en tec-
nologias eficaz, eficiente y fundamentalmente sostenible.

Conclusiones

A pesar de que en El Salvador no se cuenta con politicas
de estado que garanticen la implementacion de telesalud,
desde el Ministerio de Salud, si se ha desarrollado esfuer-
zos en el marco de la Reforma de Salud que se implementa
desde el 2009, a partir de la creacion de la Direccion de
Tecnologias de Informacion y Comunicaciones y el estab-
lecimiento de estrategias en sus poaliticas institucionales, asf
como la asignacion de presupuesto, que aunque no ha sido
suficiente ha permitido en la medida de lo posible dotar de
equipamiento, tecnologia, médulos y sistemas informaticos,
con resultados palpables en el quehacer institucional.

Se identifican algunas formas de telesalud dentro del
Ministerio de Salud, como la Ficha Familiar version Tab-
let, Mapa sanitario, SIAP, teleeducacion, entre otros, que
a pesar de las dificultades encontradas para su imple-
mentacion (red, equipos, actitud del personal), se eviden-
cia avances que han contribuido a garantizar informacion
en linea de salud, en tiempo real, disponible para todo el
personal tanto operativo, como analitico y tomadores de
decisiones, y a partir de ello establecer planes o estrategias
encaminadas a mejorar la salud de la poblacion. Asi mismo,
ha facilitado el acceso para la formacion y autoformacion del
personal de salud, a fin de llevar salud con calidad y calidez
a toda la poblacion de El Salvador.

Todo esto ha representado un impacto positivo en los
resultados de indicadores en salud del pais, reconocidos
estos logros, no solo a nivel nacional, sino internacional-
mente.

Se espera que con el cambio de autoridades que vive
actualmente el pais y especificamente dentro del MINSAL,
se fortalezca estos avances y no se corra el riesgo de un
retroceso en los mismos.
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the article analyzes and records the behavior and development of telemedicine, as well as its benefits for a Costa Rica population
during the period 2010 — 2018.
Keywords: Telemedicine, Telehealth.

Comportamiento de la telemedicina en el area de salud Guatuso entre los arios 2010 al 2018. El articulo analiza y registra el desa-
rrollo de la telemedicina, asi como sus beneficios para una determinada populacion costarricense durante el periodo 2010 - 2018.
Palabras-clave: Telemedicina; Telesalud.

Comportamento da telemedicina na darea de saude de Guatuso entre os anos 2010 e 2018. O artigo analisa e registra o compor-
tamento da telemedicina e seus beneficios para uma determinada populagdo Costa
Palavras-chave: Telemedicina; Telessaude.

Resumo Resumen  Abstract

Introduction

The Health Area Guatuso is part of the 104 primary care units that belong to the Costa Rican Department of Social
Security, main public entity of health service delivery in Costa Rica. This area has a territorial extension of 758.32 km? and a
population of 18608 inhabitants for the year 2018 according to data obtained by the National Statistics and Census Institute
(INEC) and the Ministry of Public Planning (MIDEPLAN) public institutions of the government. Its inhabitants, mostly of indig-
enous origins has a medium-small socioeconomic level and dedicate themselves mainly to agriculture and livestock.

Its main reference center is the San Carlos Hospital that constitutes a Il Level of attention, corresponding to the place with
bigger specialization and permanence of medical specialists, located in Ciudad Quesada, where it is at a distance of 77 km.
And, as specialized center or lll level of attention it counts on the Mexico Hospital, located at 170 km from the Health Area.

According to the Pan-American Health Organization (OPS), telemedicine has an important role to provide accessible solu-
tions to the socioeconomic problems of the health systems, which go from factors such as the ageing of the population and the
increased demand in the health services; to problems of geographic distance and inequality.
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In an article published in the Health Affairs magazine in February, 2019, Cinthya M. LeRouge, carried out a review of the use
of Telemedicine in 9 Latin-American countries: Argentina, Chile, Colombia, Costa Rica, Guatemala, Mexico, Panama, Peru and
Uruguay, the use of Telemedicine varies from 25% in Colombia to 65% in Chile, reporting a 26% in Costa Rica.

However, Costa Rica is found together with Argentina, Colombia, Peru and Uruguay among other countries that have an
explicit policy and a national legislation that regulates the use of telehealth, policy that exists since 2012. With the following article
we intend to document the development of Telemedicine in the Health Area Guatuso and the benefit to the consulting popula-
tion, through adequate controls of attention, management of opportunities and case resolution. This article has as objective to
document the development and the benefit of telemedicine in the Guatuso Health Area, during the years of 2010 to 2018, as
well as to characterize the teleconsultations provided in the Guatuso Health Area, to establish the relation between production
and used hours, to determine the main teleconsulted centers and to document the relation between consultation and medical
discharges in the Guatuso Health Area.

Objectives
General objective

e Document the development and benefit of telemedicine in the Guatuso Health Area, during the years 2010 to 2018.
Specific objectives

e Characterize the tele consultations provided in the Guatuso Health Area, by means of Year, Quantity, Hours used, Tele
consulted specialties and Sex.

e Document the existence of tele consultations in other non-medical health disciplines during the study period.

e Establish a relationship between production and hours used for years of tele consultations of the Guatuso Health Area.

e Determine the main tele centers consulted by the Guatuso Health Area, during the study period.

e Document the relationship between consultations and medical discharges in the telemedicine program by period of the
Guatuso Health Area.

Method

The following in an observational, descriptive and longitudinal retrospective study, based in the review of the production
reports and auxiliary records issued by the service of records and statistics during the period of 2010 to 2018 of the telemed-
icine Program of the Guatuso Health Area and which relied on technologies such as Microsoft Office Excel 2007, Microsoft
Office Word 2007.

It is important to indicate that said study will be carried out through the telehealth consultations’ history of the Guatuso
Health Area as teleconsulting center and the Hospitals Los Chiles, San Carlos, Mexico, Geriatrics and Gerontology National
Hospital and the National Hospital de Nifios as teleconsulted centers.

Results and Analysis

Graphic 1 - . . T T
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The services of dermatology, geriatrics, pediatrics, pulmonology, neurology, psychiatry and rheumatology are the main
consulted ones in telemedicine. Dermatology and geriatrics are identified as the ones that have most regularity in the consulta-
tions, registering a general totality, during these 8 years of implementation, of 472 consultations for dermatological cases and
432 consultations for geriatrics, and in a lesser degree the remaining specialties which have been difficult to continue and stay
permanent in the modalities of digital health;

At a comparative analysis it can be identifies that throughout the years there has been a gradual raise both in the acces-
sibility to medical specialties, and in the quantity of generated consultations during the period of the study.

Graphic 2.

Teleconsultas por afio segtin especialidades médicas no quirurgicas, brindadas en el Area de
Salud Guatuso, en el periodo 2010 - 2018
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As for surgical specialties for the Guatuso Health Area it is determined that there is availability of a smaller quantity of
specialties, corresponding to surgery, otolaryngology and urology, noting the big consistency through periods for the first
ones, generating a total of teleconsultations during the 9 years of 376 consultations for otolaryngology and with an average
of 42 teleconsultations by period, same situation with surgery, accumulating a total of 264 consultations and an average of
29 teleconsultations by year.

Regarding the urology specialty there was a total loss of implementation from the period of 2012 without continuity of
the process, resulted by a lack of sensibility by the specialist or difficulty to carry out procedures or laboratory in the support
services for these.

Graphic 3.
Teleconsultas por afio de otras disiplinas de la salud, brindadas en el Area de Salud
Guatuso, en el periodo 2010 - 2018
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For other disciplines of the non-medical health, we found the inclusion of the Health Area in services of nutrition, sessions
of clinic for diabetics and reproductive health, of which its biggest implementation corresponds to the nutrition service, from
the year 2014, quantifying a total of 472 teleconsultations with the professional for this service, and with an annual average
of 67 consultations among the implemented years and of which have been carried out with the Los Chiles Hospital being
a semi specialized center of the region constituted as Rural Hospital, in which there are specialties and basic services such
as pediatrics, gynecology, internal medicine, general surgery, anesthesiology, nutrition, social work, psychology with only a
human resource by service associated to general doctors, infirmary, laboratory, pharmacy, radiology technicians, janitors,
administrators, among others non focused directly in the health of the teleconsulting user.

Graphic 4.
Teleconsultas por aiio segun horas utilizadas y produccidn, brindadas
en Area de Salud Gustuso, periodos 2010 al 2018
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To the comparative analysis between the total of consultations provided according to periods and used hours for this first
level of attention, it can be achieved to visualize a similar tendency and with predisposition to the annual raise of a period to
another, initializing in 2010 with a total of 32 consultations associated to 18.5 used hours, from which through the periods
raise until reaching the year 2018 a total of teleconsultations of 433 in 118.15 used hours.

It is also worthy to note tha, on average, the quantity of minutes used by teleconsultation between 2016 and 2018 is
basically the same that the ones used in face-to-face consultations.

Graphic 5.
Teleconsultas por Centro Teleconsultado segtin aiio, brindadas en Area de Salud Guatuso,
periodo 2010 al 2018
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Regarding the teleconsulted Hospitals, it can be identified 5 specialized centers from which two of them, San Carlos
Hospital and Los Chiles Hospital, belong to our Region. The Mexico Hospital corresponds to the lll level of attention of ref-
erence of our network; as for the remaining Hospital Nacional de Nifios and Geriatrics Hospital, correspond to two national
specialized centers, focused to specified populations.

In the observed data for the medical facilities, four of them correspond to those of bigger constancy in consultations
provided and correspondent to the Hospital Los Chiles 795 consultations, Hospital San Carlos 603 consultations, Geriatrics
Hospital with 442 consultations and Mexico Hospital with 394 consultations.

Graphic 6.
Teleconsultas versus altas del programa por aiio, brindadas en el Area de
Salud Guatuso, periodo 2010 al 2018
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Regarding teleconsultations that were carried out versus programmed discharges by year of study, it can be identified for
the Guatuso Health Area a global percentage of 52.19% of effectiveness and where the rest stays inside the virtual program
or in specific cases with the need of reference and specialized physical attention.

As for the individual analysis according to period, it can be determined that the bigger percentages of discharge corre-
spond to the years of 2011 and 2012 with 75.28% and 88.75%, respectively, as well as the smaller periods regarding the
discharges are 2017 and 2018 with 49.08% and 36.03%, respectively.

Graphic 7
Teleconsultas por afio segun sexo, brindadasen el Area de Salud Guatuso,
periodo 2013 al 2018
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Regarding the distribution according to sex by period
of study, it is determined that the female sex was the one
that accesses the teleconsultations the most, in a gener-
al relation of 1:1.68, corresponding to 1 masculine by 1.68
feminine.

Discussion and conclusions

e Marching very closely to the strategy at a country level
by which Costa Rica has as goal to improve the scope of
the health services in the health services in the remote ar-
eas through telemedicine, it can be noticed how, since the
year 2010, the Guatuso health area presents generally a
linear growth of teleconsultations.

e Generally, 52% of the population that benefited with the
telemedicine program has been discharged and its health
problem have been resolved, which means that this per-
centage has been cared for without the need to dislocate
itself, providing the patient an attention with quality without
incurring in costs related to transportation and in a quicker
manner.

e |tisimportant to recall that from a total of 2242 telecon-
sultations to the 5 different hospitals, 844 teleconsultations
correspond to hospitals specialized in the metropolitan
area, that would mean that the patient would need to dis-
locate themselves from the Guatuso zone to the GAM and
would incur in more elevated travel expenses, not to men-
tion the complications to the more vulnerable populations
such as bigger adults. As a matter of fact, the tendency to
an increase in teleconsultation for the Geriatric Hospital in
2016 henceforth could be a clear indicator of benefit for
the patient, noting the exponential growth between 2016
and 2017.

e Observe that nowadays and since 2017 Geriatrics is
the most consulted specialty which is consistent with the
previous result, which helps us to infer that this population
is one of the most benefited of the telemedicine program.

e As exposed in the results, it is demonstrated that in
the beginning of the program the time invested by each
teleconsultation was considerably bigger that the time for
a face-to-face consultation, which could be attributed to
learning curve due to the new technology and the new pro-
cedures. As the program advances through time it is clear
that these times get smaller until matching the average
times for a face-to-face consultation. It is possible then to
ensure that the process has become more efficient and the
learning curve has stabilized.

e From the year 2013 it is presented a diversification of
the telemedicine service to other health areas as is the nu-
trition, which presents a linear growth since then, resolving
one more need in the health field.

e |t is important to mention that the development and
the implementation of telemedicine programs in faraway
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regions of Costa Rica generates a benefit to the popula-
tion, to the health professionals and to the institution. The
interconnection with the 5 teleconsulted hospitals allows
the health professionals of the Guatuso Area to carry out
an analysis of clinical cases, aiding their continued training
and improving the access of the population to a specialized
healthcare. During these 9 years, the telehealth program
has been consolidated more and more, generating a con-
siderable number of teleconsultations for the benefit of the
population of Guatuso.

e Telemedicine represents a very important tool for the
resolution of cases in Latin-America nowadays. Its use in
Costa Rica continues to grow as made clear this review
carried out in the Guatuso zone. This method allows to
provide a timely care for the patient, in addition to the ex-
change of information among the professionals of different
centers. Going forward, the use of telemedicine in different
health services must be normalized, and its infrastructure
must be strengthened; this in order to optimize the use of
resources in Costa Rica’s social security.

Acknowledgment

The investigation team wishes to thank the opportunity
provided to participate in this Latin-American experience,
that allowed us to widen the concepts associated to tele-
medicine and its different synonyms, whose projection for
the future in our institutions is promising for the care of our
users with the appearance of new applications and the lat-
est accessory equipment.

At the same time, we want to highlight the statistics
work carried out by Lic. Deibi Alfaro Rivera as part of the
Department of Registers and Statistics in Health in the Gua-
tuso Health Area that allowed us to have a trusty basis for
the development of this analysis.

References

1. LeRouge MC, Gupta M, Corpart G, Arrieta A. (Fe-
bruary 2019). Health System Approaches Are Nee-
ded to Expand Telemedicine Use Across Nine Latin
American Nations. Health Affairs. 38:212-221.

2. Celes RS, Rossi TRA, Barros SG, Santos CML, Car-
doso C. Telehealth as a State response strategy: sys-
tematic review. Rev Panam Salud Publishes. 2018;
42: e84. Disponible em: https://doi.org/10.26633/
RPSP.2018.84.

3. Oliviera DG, PG Holidays, Vanderlei LCM, Vidal SA,
Novaes MA, Souza WV. Analysis of the implementa-
tion of the Telessaude Brasil Program in Pernambu-
co. Cad. Public Health, Rio de Janeiro, 2015 Nov; 31
(11): 2379-23809.

Latin Am J telehealth, Belo Horlzonte, 2019; 6 (2): 200 - 206 205



The behavior of telemedicine in the health area Guatuso between the years 2010 and 2018 ~=am

4. Curioso WH, Henriquez-Suarez M, Espinoza-Porti-
lla E. From Alma-Ata to the digital citizen: towards
a primary care in digitalized health in Peru. Case
report. Rev Peru Med Exp Public Health. 2018;
35 (4): 678-83. Disponible en: doi: 10.17843 / rp-
mesp.2018.354.3710.

5. Galvan P, Cabral MB de, Cane V. Implementation of
a Telemedicine / Telehealth System at the Institute of
Health Sciences Research (IICS). Pilot Study Mem.
Inst. Investig. Science. Health, 2008 Jun6 (1).

6. Correia A, Azevedo V, Lapao LV. Implementation of
Telemedicine in Cape Verde, Acta Med 2017. Apr;
30(4):255-262.

7. Curious WH. Telehealth and the new frontiers of bio-
medical informatics in Peru [editorial]. Rev Peru Med
Exp Public Health. 2015; 32 (2): 217-20.

8. Velazquez M, Pacheco A, Silva M, Sosa D. Evaluation
of the teleconsultation process from the perspective
of the provider, Telehealth Program of Oaxaca, Mexi-
co. Rev Panam of Public Health. 2017; 41: e22.

9. Méndez JBJ. Teleducation and telehealth in Cuba:
much more than technological development. Aci-
med 2005;13(4). Available at: http://bvs.sld.cu/revis-
tas/aci/vol13_4_05/aci07405.htm.

10. Vargas A, Ugalde M, Vargas R, Narvaez R, Geissbu-
hler A. Telemedicine in Bolivia: RAFTAltiplano project,
experiences, perspectives and recommendations.
Rev Panam Public Health. 2014; 35 (5/6): 359-64.

11. Maldonado JMSV, Marques AB, Cruz A. Telemedi-
cine: challenges to dissemination in Brazil. Cad. Sau-
de Publica, Rio de Janeiro, 32 Sup 2: e00155615,
2016.

12. Infant EG. A panoramic view of telehealth experien-
ces in Peru. Rev Peru Med Exp Public Health. 2015;
32 (2): 385-90.

How to cite this article:

Vega APV, Calderon LS, Zeledon JAG, Piedra
RC, Rodriguez JA. The behavior of telemedici-
ne in the health area Guatuso between the years
2010 and 2018/Comportamiento de la telemedi-
cina en el area de salud Guatuso entre los afios
2010 al 2018. Latin Am J of Telehealth. Costa Rica.
2019;6(2): 200 - 206. ISSN: 2175_2990.

206 ISSN: 2175_2990 | Latin Am J telehealth, Belo Horizonte, 2019; 6 (2); 200 - 206



Spanish

Comportamiento de la telemedicina en el area
de salud Guatuso entre los anos 2010 al 2018

Andrea Paola Valverde Vega:
Laura Solano Calderon:

José Adrian Guzman Zeledon:

Rubén Camacho Piedra:

Javier Alfaro Rodriguez:

Fecha de Recepcion Octubre 17, 2019 | Fecha de Aprobacion: Noviembre 18, 2019
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tamento da telemedicina e seus beneficios para uma determinada populagcdo Costa
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Resumo Resumen  Abstract

Introduccion

El Area de Salud Guatuso forma parte de las 104 unidades de atencién primaria pertenecientes a la Caja Costarricense
de Seguro Social, principal ente publico de prestacion de servicios de salud en Costa Rica. Esta Area cuenta con una ex-
tension territorial de 758.32 Km?2 y una poblacion de 18608 habitantes para el aho 2018 segun datos obtenidos del Instituto
Nacional de Estadistica y Censos (INEC) y Ministerio de Planificacion Publica (MIDEPLAN) instituciones publicas del gobier-
no. Sus habitantes, en mayoria de origen indigena tienen nivel socio econdmico medio — bajo y se dedican principalmente
a la agricultura y ganaderia’.

Su principal centro de referencia es el Hospital San Carlos que constituye un Il nivel de atencion, correspondiente a el
lugar de mayor especializacion y permanencia de especialistas médicos, ubicado en CGiudad Quesada, el cual se encuentra a
una distancia de 77 Km. Y como centro especializado o lll nivel de atencién cuenta con el Hospital México ubicado a 170km
de distancia del Area de Salud?.

De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la telemedicina tiene un rol importante al proveer
soluciones accesibles a los problemas socioecondmicos de los sistemas de salud, lo que van desde factores como el en-
vejecimiento de la poblacion y aumento de la demanda en los servicios de salud ; hasta problemas de distancia geogréfica
y desigualdad?.



Comportamiento de la telemedicina en el érea de salud Guatuso entre los afios 2010 al 2018 ~amm

En un articulo publicado en la revista Health Affairs en febrero del 2019, Cinthya M. LeRouge, realizan una revision del uso
de la telemedicina en 9 paises de Latinoamérica: Argentina, Chile, Colombia, Costa Rica, Guatemala, México, Panama, Peru
y Uruguay, el uso de telemedicina varia desde 25% en Colombia hasta 65% en Chile, reportandose un 26% en Costa Rica*.

Sin embargo, Costa Rica se encuentra junto con Argentina, Colombia, Perd y Uruguay entre los paises que cuentan con
una politica explicita y una legislacion nacional que regula el uso de la telemedicina, politica con la cual cuenta desde el aho
2012. Con el siguiente articulo se pretende documentar el desarrollo de la telemedicina en el Area de salud Guatuso y el ben-
eficio a la poblacién consultante, mediante adecuados controles de atencién, manejo oportunidad y resolucion de casos®.

Objetivos
Objetivo General

e Documentar el desarrollo y el beneficio de la telemedicina en el Area de Salud Guatuso, durante los afios 2010 al 2018.
Objetivos especificos
e Caracterizar las tele consultas brindadas en el Area de Salud Guatuso, mediante variable de afio, cantidad, horas uti-
lizadas, especialidades tele consultadas y Sexo.
e Documentar la existencia de tele consultas en otras disciplinas de la salud no médicas durante el periodo de estudio.
e Establecer relacién entre produccién y horas utilizadas por afios de tele consultas del Area de Salud Guatuso.
e Determinar los principales centros Tele consultados por el Area de Salud Guatuso, durante el periodo de estudio.

e Documentar la relacién entre consultas y altas médicas en el programa de telemedicina por periodo del Area de Salud
Guatuso.

Metodo

El siguiente es un estudio observacional, descriptivo y longitudinal retrospectivo, basado en la revision de los informes
de produccion y registros auxiliares emitidos por el Servicio de Registros y Estadisticas durante el periodo 2010 al 2018 del
Programa de Telemedicina del Area de Salud Guatuso y de la cual se apoyo de tecnologias como Microsoft Office Excel
2007, Microsoft Office Word 2007.

Importante indicar que dicho estudio sera realizado a través de los histéricos de consulta de tele Salud del Area de Salud
Guatuso como centro tele consultante y los Hospitales Los Chiles, San Carlos, México, Nacional de Geriatria y Gerontologia
y Nacional de Nifios como centros tele consultados.

Resultados Y Analisis

Gréfico 1.

Teleconsultas por afio segtin especialidades médicas no quirtrgicas, brindadas en el Area de
Salud Guatuso, en el periodo 2010 - 2018
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Los servicios de dermatologia, geriatria, pediatria, neumologia, neurologia, psiquiatria y reumatologia son los principales
consultados en telemedicina. Dermatologia y geriatria se identifican como las que tiene mayor regularidad en las consultas
registrandose una totalidad general durante estos 8 afos de implementacion de 472 consultas para casos dermatoldgicos
y 432 consultas para geriatricas, en un menor grado las restantes especialidades las cuales se ha dificultado la continuacion
y permanencia de estas en estas modalidades de salud digital®.

Al analisis comparativo se identifica que a través de los afios ha existido un aumento paulatino tanto en cuanto a la
accesibilidad a especialidades médicas, asi como de la cantidad de consultas generadas durante los periodos de estudio.

Grafico 2.

Teleconsultas por afio segun especialidades médicas quirurgicas,
brindadas en el Area de Salud Guatuso, en el periodo 2010 - 2018
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En cuanto a especialidades quirlrgicas para el Area de Salud Guatuso se determina que hay disponibilidad de una menor
cantidad de especialidades, correspondientes a cirugia, otorrinolaringologia y urologia, notandose la gran consistencia a
través de periodos para las dos primeras de ellas generando una totalidad de consultas durante los 9 afios de 376 consultas
para otorrinolaringologia y con promedio de 42 tele Consultas por periodo, misma situacion con cirugia acumulando un total
general de 264 consultas y promedio de 29 Tele Consultas por afio’.

En cuanto a la especialidad de urologia hubo una pérdida total de implementacion a partir del periodo 2012 sin continui-
dad de proceso, ocasionado por la falta de sensibilidad del especialista o dificultad para realizacion de procedimientos o
laboratorios en los servicios de apoyo a estos®.

Gréfico 3.

Teleconsultas por afio de otras disiplinas de la salud, brindadas en el Area de Salud
Guatuso, en el periodo 2010 - 2018
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Para otras disciplinas de la salud no médicas, encontramos inclusion del Area de Salud en servicios de nutricién, ses-
iones de clinica para diabéticos y salud reproductiva, de las cuales su mayor implementacion corresponde a el servicio de
nutricion y a partir del ano 2014, cuantificando una totalidad para esta servicio de 472 tele consultas con el profesional y con
promedios anuales de 67 consultas entre los afios implementados y de los cuales se ha realizado con el Hospital Los Chiles
siendo un centro semi especializado de la region constituido como Hospital Rural, el cual cuenta con especialidades y servi-
cios basicos como lo es pediatria, ginecologia, medicina interna, cirugia general, anestesiologia, nutricion, trabajo social, psi-
cologia con Unicamente un recurso humano por servicios asociado a médicos generales, enfermeria, laboratorio, farmacia,
técnicos radidlogos, personal de aseo, administrativos entre otros no enfocados a la salud directa del usuario consultante®.

Grafico 4.
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Al comparativo entre total de consulta brindadas segun periodos y horas utilizadas para este primer nivel de atencion, se
logra visualizar una tendencia similar y con predisposicion al aumento anual de un periodo a otro, iniciando en el 2010 con
totalidad de 32 consultas asociados a 18.5 horas utilizadas, de los cuales a través de los periodos aumenta hasta alcanzar

Fuente: Registro y Estadisticas Area de Salud Guatuso

en el ano 2018una totalidad de tele consultas de 433 en 118.15 horas utilizadas.

Cabe rescatar que, en promedio, la cantidad de minutos utilizados por consulta entre el 2016 y el 2018 es basicamente

el mismo que para las consultas presenciales.

Grafico 5.
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En cuanto a los Hospitales tele consultados, se identifican 5 centros especializados de los cuales dos de ellos Hospital
San Carlos y Hospital Los Chiles pertenecen a nuestra Region. El Hospital México corresponde al lll Nivel de Atencion de
referencia de nuestra Red; en cuanto a los restantes Hospital Nacional de Ninos y Hospital Geriatrico corresponden a dos
centros especializados nacionales, enfocados a poblaciones especificadas™.

Dentro de los datos observados para estos nosocomios cuatro de ellos corresponden a los de mayor constancia en
consultas brindadas y correspondientes a Hospital Los Chiles 795 consultas, Hospital San Carlos 603 consultas, Hospital
Geriatrico con 442 consultas y Hospital México con 394 consultas.

Gréfico 6.
Teleconsultas versus altas del programa por afio, brindadas en el Area de
Salud Guatuso, periodo 2010 al 2018
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En cuanto a tele consultas realizadas versus altas programadas por afo de estudio se identifica para el Area de Salud
Guatuso una porcentualidad global de 52.19% de resolutividad y donde el restante permanece dentro del programa virtual
0 en casos especificos con la necesidad de referencia y atencion fisica especializada.

En cuanto al andlisis individual segun periodo se determina que los mayores porcentajes de altas corresponden a los afio
2011y 2012 con 75.28% y 88.75% respectivamente asi como que los menores periodos en cuanto a altas son 2017 y 2018
con 49.08% y 36.03% respectivamente'?.

Grafico 7.

Teleconsultas por afio segtin sexo, brindadas en el Area de Salud Guatuso,
periodo 2013 al 2018
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En cuanto a la distribucion segun sexo por periodo de
estudio, se determina que el sexo femenino fue el que mas
accedio a las teles consultas, en una relacion general de
1:1.68, correspondiente a 1 masculino por cada 1.68 fe-
meninas.

Conclusién

e De la mano con la estrategia a nivel pais por medio de
la cual Costa Rica tiene como objetivo mejorar el alcance
de los servicios de salud en las areas remotas por medio de
la telemedicina, se puede notar como desde el ano 2010, el
area de salud Guatuso presenta en general un crecimiento
lineal de tele consultas.

e En general, un 52% de la poblacion beneficiada con el
programa de telemedicina ha sido dada de alta y su prob-
lema de salud ha sido resuelto, lo que implica que este
porcentaje ha sido atendido sin necesidad de desplazarse
brindando al paciente una atencién de calidad sin incurrir
en costos relacionados al traslado y de una manera mas
expedita.

e Esimportante rescatar que de un total de tele consultas
de 2242 a los 5 diferentes hospitales, 844 tele consultas
corresponden a hospitales especializados en el area metro-
politana, que implicarian al paciente la necesidad de trasla-
darse desde la zona de Guatuso hasta la GAM e incurrir en
gastos mas elevados de traslado y viaticos, sin mencionar
las complicaciones para las poblaciones mas vulnerables
como los adultos mayores. De hecho, la tendencia al in-
cremento en la tele consulta para el Hospital Geriatrico del
2016 en adelante podrian ser un claro indicador del ben-
eficio para el paciente, ndtese el crecimiento exponencial
entre el 2016y el 2017.

e Obsérvese que actualmente y desde el 2017 geriatria
es la especialidad mas consultada lo cual es consecuente
con el resultado anterior, lo que nos ayuda inferir que esta
poblacién es una de las mas beneficiadas del programa de
telemedicina.

e Como se expone en los resultados, se demuestra que
al inicio del programa el tiempo invertido por cada tele Con-
sulta era considerablemente mayor que el tiempo para una
consulta presencial, lo cual podria atribuirse a una curva
de aprendizaje debido a la nueva tecnologia y los nuevos
procedimientos. Conforme avanza el programa a través del
tiempo es claro que estos tiempos se disminuyen hasta
igualar los tiempos promedio para una consulta presencial.
Es posible entonces asegurar que el proceso se ha vuelto
mas eficiente y la curva de aprendizaje se ha estabilizado.

e A partir del aho 2013 se presenta una diversificacion del
servicio de telemedicina a otras éreas de salud como lo es
la nutricion el cual presenta el un crecimiento lineal desde
entonces, resolviendo una necesidad mas en el campo de
la salud.
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e (Cabe mencionar que el desarrollo e la implementacion
programas de telemedicina en regiones alejadas de Costa
Rica, genera un beneficio a la poblacion, a los profesio-
nales de la salud y a la institucion. La interconexion con los
5 hospitales tele consultados, permite a los profesionales
de la salud del Area de Guatuso realizar andlisis de casos
clinicos, ayudando a su formaciéon continua y mejorando el
acceso de la poblacion a una atencion de salud especial-
izada. Durante estos 9 anos, el programa de tele salud se
ha ido consolidando cada vez mas, generando un nimero
considerable de tele consultas en beneficio de la poblacion
de Guatuso.

e |a telemedicina representa una herramienta muy im-
portante para la resolucion de casos en Latinoamérica en la
actualidad. Su uso en Costa Rica sigue aumentando como
lo deja en claro esta revision realizada en la zona de Gua-
tuso. Esté método permite proveer una atencion oportuna
al paciente, ademas del intercambio de informacién entre
los profesionales de diferentes centros. A futuro se debe
normalizar mas el uso de telemedicina en los diferentes ser-
vicios de salud y fortalecer la infraestructura para la misma;
esto con el fin de optimizar el uso de recursos en la Segu-
ridad Social de Costa Rica.
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The Federal University of Minas Gerais (UFMG) is one of the best universities in Brazil and the eighth best university in
Latin America, occupying a prominent place in various academic indicators. In 2014 the Scopus platform, one of the largest
scientific literature databases, UFMG registered an average of 3,000 articles in high impact international journals.

The university has about 900 research groups, 734 of the faculty professors are researchers from the National Council for
Scientific and Technological Development (CNPg) and in 2016 UFMG reached the registration of 1065 patents. These data
clearly demonstrate UFMG'’s high levels of intellectual and scientific production.

The first edition of the Telehealth Training Course took place in 2012 and was promoted by the Faculty of Medicine of
the Federal University of Minas Gerais (FM/UFMG), Telemedicine University Network / National Network of Education and
Research (RUTE/RNP) and Brazilian Ministry of Health (MS) in collaboration with the University of Sdo Paulo (USP), Federal
University of Sao Paulo (UNIFESP), National School of Public Health (ENSP), Belo Horizonte City Hall, with support from
PAHO and ECLAC .

The first edition of the course was offered with a course load of 96 hours and was attended by 353 health professionals
from 16 countries. The objective of the first edition of the course was to train leaders of strategic levels of the Ministries of
Health and major Latin American universities in the process of incorporating telehealth resources in the care and teaching
areas. In the final evaluation of this first edition, about 81% of the students rated the course as excellent and good.

The second edition of the Telehealth Training Course began in May 2019 and is expected to close by the end of September
2019. This second edition is promoted by the Telehealth Center of the Medical School of the Federal University of Minas
Gerais (FM/UFMG), with support from PAHO, the Ministry of Health of Brazil (MS) and Latin American countries. The course
is offered in the distance learning modality of 120 hours, with emphasis on the management of telehealth projects and
presentation of telehealth experiences in the areas of teleconsultation, tele-education and telediagnosis.

The course is offered via Moodle platform (Figure 1), considered today the leading distance education platform in the
world. Through this platform, students can download course content, send and receive messages, send and receive files,
and view their progress in the course.

Figure 1: Telehealth Training Platform.
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Approximately 1200 professionals are enrolled in the course, including health managers, telehealth managers and health
professionals from 11 Latin American countries: Argentina, Brazil, Colombia, Costa Rica, El Salvador, Ecuador, Guatemala ,
Honduras, Mexico, Peru and Uruguay (Graph 1). The following graphic shows the distribution of the students of the course
according to the participating country.

Graph 1. Distribution of students in the Telehealth Training Course for Latin America.
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The course content is divided into three modules (Figure 2): the first module called “Introduction to Telehealth” addresses
topics related to telehealth resources, panoramic telehealth overview in Latin America, people training and telehealth ethics,

information, communication and telehealth, loT and Big Data in telehealth services and telehealth infrastructure.

The second module, called “Telehealth and Tele-Education Assistance Models”, addresses issues related to teleconsulting
and telediagnosis, the use of telehealth resources in the process of health training, evaluation and quality in PAHO telehealth
and enclosure services.

The third and final module of the course presents an overview of telehealth in Latin America, where each of the participating
countries presents a telehealth overview in their respective country.

Figure 2. Telehealth Training Course Modules.
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Moadulo II: Modelos Assistenciales en telesalud y Teleducacion
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Source: http://tecnologia.medicina.ufmg.br/ead/course/view.php?id=18

Thus, in addition to a course produced by experts in the field, students can experience a rich process of exchanging
experiences with professionals from other countries. Students are divided into classes, each class is accompanied by a
follow-up tutor who also has its own forum, where information on the activities and clarifications on the use of the platform
are posted.

They will be certified by the Faculty of Medicine of UFMG, students who meet all the prerequisites of attending the
classes, carry out the activities and participate in the discussion forums and content forums and obtain an appreciation above
70% of the activities.

Given the characteristics presented, the second edition of the Telehealth Training Course provides an excellent opportunity
for training and learning for professionals who are beginning to work in the area of telehealth, as well as for professionals who
already have experience in the field of telehealth, but who desire to improve the knowledge acquired throughout the practice.
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La Universidad Federal de Minas Gerais (UFMG) es una de las mejores universidades de Brasil y la octava mejor universidad
de América Latina, ocupando un lugar destacado en varios indicadores académicos. En el afio 2014, la plataforma Scopus,
una de las mayores bases de datos de literatura cientifica, UFMG registré un promedio de 3.000 articulos en revistas
internacionales de alto impacto.

La universidad tiene alrededor de 900 grupos de investigacion, 734 de los profesores son investigadores del Consejo
Nacional para el Desarrollo Cientifico y Tecnolégico (CNPq) y en 2016, UFMG alcanzé el registro de 1065 patentes. Estos
datos demuestran claramente los altos niveles de produccion intelectual y cientifica de UFMG.

La primera edicion del Curso de Formacion en Telesalud tuvo lugar en 2012 y fue promovida por la Facultad de Medicina
de la Universidad Federal de Minas Gerais (FM/UFMG), la Red Universitaria de Telemedicina/Red Nacional de Ensefianza e
Investigacion (RUTE/RNP) y Ministerio de Salud de Brasil (MS) en colaboracion con la Universidad de San Pablo (USP), la
Universidad Federal de San Pablo (UNIFESP), la Escuela Nacional de Salud Publica (ENSP), el Ayuntamiento Municipal de
Belo Horizonte, con el apoyo de la OPS y la CEPAL .

La primera edicion del curso se ofrecié con una carga de trabajo de 96 horas y conté con la asistencia de 353 profesionales
de la salud de 16 paises. El objetivo de la primera edicion del curso fue capacitar a lideres de niveles estratégicos de los
Ministerios de Salud y las principales universidades latinoamericanas en el proceso de incorporacion de recursos de telesalud
en las areas de atencion y ensefianza. En la evaluacion final de esta primera edicion, alrededor del 81% de los estudiantes
calificaron el curso como excelente y bueno.

La segunda edicion del Curso de Formacion en Telesalud comenzd en mayo de 2019 y se espera que finalice a fines
de septiembre de 2019. Esta segunda edicion es promovida por el Nucleo de Telesalud de la Facultad de Medicina de la
Universidad Federal de Minas Gerais (FM/UFMG), con el apoyo de la OPS, el Ministerio de Salud de Brasil (MS) y los paises
de América Latina. El curso se ofrece en la modalidad de aprendizaje a distancia con carga horaria de 120 horas, con
énfasis en la gestion de proyectos de telesalud y la presentacion de experiencias de telesalud en las areas de teleconsulta,
teleducacion y telediagnostico.

El curso se ofrece a través de la plataforma Moodle (Figura 1), considerada hoy la plataforma de educacion a distancia
lider en el mundo. A través de esta plataforma, los estudiantes pueden descargar el contenido del curso, enviar y recibir
mensajes, enviar y recibir archivos y ver su progreso en el curso.

Figura 1. Plataforma del curso de Formacion en Telesalud.
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En el curso estan inscritos aproximadamente 1200 profesionales entre ellos gestores de salud, gestores de telesalud
y profesionales de salud de 11 paises de América Latina: Argentina, Brasil, Colombia, Costa Rica, El Salvador, Ecuador,
Guatemala, Honduras, México, Peru y Uruguay (Gréafico 1). El siguiente grafico muestra la distribucion de los alumnos del
Curso segun el pais participante.

Grafico 1: Distribucion de estudiantes en el curso de formacion en Telesalud para América Latina
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El contenido del curso se divide en tres médulos (Figura 2): el primer modulo llamado “Introduccion a la Telesalud” aborda
temas relacionados con los recursos de telesalud, una vision panoramica de la telesalud en América Latina, capacitacion
de personas y ética de la telesalud, informacion, comunicacion y telesalud, loT y Big Data en servicios de telesalud e
infraestructura de telesalud.

El segundo modulo, llamado “Modelos de Asistencia en Telesalud y Teleducacion”, aborda temas relacionados con las
teleconsultorias y el telediagndstico, el uso de los recursos de telesalud en el proceso de capacitacion en salud, evaluacion
y calidad en los servicios de telesalud y clausura OPS.

El tercer y tltimo mdédulo del curso presenta una vision general de la telesalud en América Latina, donde cada uno de los
paises participantes presenta un panorama de telesalud en sus respectivos paises.

Figura 2. Modulos del Curso de Formacion en Telesalud.

Médulo I: Introduccién a la Telesalud

MODULO 01

? PRE-TEST (Espafiol) i
ﬁf‘ PRE-TESTE (Portugués) L
El-f‘ Clase 01: Construyendo Futuros: Reduciendo Brechas atraves de los Recursos de la Telesalud =
? Clase 02 - Una Visién Panoramica de la Telesalud en América Latina
ﬁf‘ Clase 03 - Formacién de Personas y Etica en Telesalud o
El-f‘ Clase 04 - Informacion, Comunicacion y Telesalud bt
? Clase 05 - 1oT y Big Data en los Servicios de Telesalud L

ﬁf‘ Clase 06 - Infra Estrutura en Telesalud 4]

218 ISSN:: 2175_2990 | Latin Am J telehealth, Belo Horizonte, 2019; 6 (2): 217 - 219




mum: |nforme - Curso de Formacion En Telesalud para América Latina

Moadulo IT: Modelos Assistenciales en telesalud y Teleducacion
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Por lo tanto, ademas de un curso producido por expertos en el campo, los estudiantes pueden experimentar un rico
proceso de intercambio de experiencias con profesionales de otros paises. Los estudiantes se dividen en clases, cada clase
esta acompafiada por un tutor de seguimiento que también tiene su propio foro, donde se publica informacion sobre las
actividades y aclaraciones sobre el uso de la plataforma.

Seran certificados por la Facultad de Medicina de la UFMG, los estudiantes que cumplan todos los pre-requisitos de
asistir a las clases, realizar las actividades y participar en los foros de discusion y de contenido y obtener un aprovechamiento
superior al 70% de las actividades.

Dadas las caracteristicas presentadas, la segunda edicion del Curso de Formacion en Telesalud ofrece una excelente
oportunidad de capacitacion y aprendizaje para profesionales que estan comenzando a trabajar en el area de telesalud, asi
como para profesionales que ya tienen experiencia en el area de telesalud, pero que desean mejorar el conocimiento que
adquiero a lo largo de la practica.
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