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1. Introducción  
El Brasil, con 8.514.876 kilómetros cuadrados y una población de aproximadamente 203 millones 
de habitantes, es un país de dimensiones continentales, con gran diversidad ambiental, social y 
cultural. Mientras que en el norte y noreste predominan regiones con baja densidad de población, 
bajo IDH (Índice de Desarrollo Humano) y de difícil acceso, hay regiones en el sur y sureste cuyos 
indicadores sociales son similares a los de los países desarrollados.  
 
Con este escenario es posible ver que para los administradores de salud pública es muy difícil 
ofrecer un servicio de calidad para todos los ciudadanos, según lo previsto en la Constitución 
brasileña de 1988 - "La salud es un derecho de todos y deber del Estado, garantizado por las 
políticas sociales y económicas encaminadas a la reducción del riesgo de enfermedad y otros 
riesgos y al acceso universal e igualitario a las acciones y servicios para su promoción, protección 
y recuperación". A su vez, la ley número 8080 instituyó el Sistema Único de Salud (SUS) 
caracterizándolo como "el conjunto de actividades y servicios de salud prestados por las agencias 
e instituciones federales, estatales y municipales, la administración directa e indirecta y las 
fundaciones mantenidas por el gobierno”. La misma ley prevé que el sector privado puede 
participar en el Sistema Único de Salud (SUS) de forma complementaria. Los principios 
fundamentales del SUS son: equidad, universalidad, integralidad, preservación y autonomía de las 
personas, derecho a la información, participación de la comunidad, uso de la epidemiología para el 
establecimiento de prioridades, descentralización política y administrativa con una gestión única en 
cada esfera de gobierno y el énfasis en la descentralización de los servicios a los municipios. La 
regulación ética de la medicina y de las demás profesiones de salud está asegurada por los 
códigos profesionales de ética y las resoluciones normativas. En el Brasil la resolución 1643/2002 
del Consejo Federal de Medicina regula la práctica de la telemedicina. La Declaración de Tel Aviv 
de la Asociación Médica Mundial también es un marco normativo importante para la práctica de la 
telemedicina en todo el mundo. 
  
2. Telemedicina y Telesalud en el Brasil  
Los servicios de telemedicina y telesalud han empezado a ofrecerse en Brasil a comienzos de este 
milenio y se sabe que estuvieron precedidos por la telemetría y el diagnóstico remoto. De hecho, 
se puede decir que la e-salud y en particular la Telemedicina y la telesalud son frutos de la carrera 
espacial y el avance tecnológico notable, que se produjo en la segunda mitad del siglo XX, 
incluyendo el enorme potencial de comunicación de la Word Wide Web. 
 
2.1 Actividades de estructuración de la telesalud en el Brasil 
 
2.1.1 El Consejo Brasileño de Telemedicina y Telesalud se crea en 2002 con los siguientes 
objetivos:  

 Reunir a los médicos, profesionales de la salud y otros interesados, así como también a 
entidades y organismos públicos o privados que estén interesados en la utilización de la 
Telemedicina y la Telesalud. 

• Proponer, analizar, estimular y luchar por la regulación legal y la ética en la telemedicina y la 
telesalud. 



• Divulgar la práctica de la telemedicina y la telesalud en Brasil destacando sus beneficios y 
riesgos. 

• Desarrollar publicaciones electrónicas y otras sobre temas relacionados con la telemedicina y la 
telesalud de interés de sus miembros y público en general. 

• Colaborar con las autoridades públicas y las entidades privadas en la implementación, el 
mantenimiento y el desarrollo de buenas prácticas en Telemedicina y Telesalud. 

• Obtener los recursos materiales y los incentivos necesarios para alcanzar los objetivos 
propuestos. 

• Establecer convenios con entidades internacionales para intercambiar experiencias y mostrar la 
telemedicina y la telesalud practicadas en Brasil. 

• Desarrollar acciones conjuntas con entidades gubernamentales nacionales e internacionales 
para mejorar la salud de la población y fomentar las actividades científicas. 

 
2.1.2 BH – Telesalud – 2004/2005 

 La Secretaria Municipal de Salud de Belo Horizonte creó en 2003 este programa y lo puso en 
práctica en 2004 en asociación con la Universidad Federal de Minas Gerais. En la época 
también se crea una Red conducente a brindar soporte asistencial y educación permanente de 
los profesionales de las unidades primarias de salud (UBS). 

 
2.1.3 Proyecto Minas Telecárdio en 2005/2006  

 El proyecto se desarrolló a través de una asociación entre el Hospital de la Universidad 
Federal de Minas Gerais y la Secretaría de Salud del Estado de Minas Gerais.  

 
2.1.4 La Red Universitaria de Telemedicina (RUTE) - 2006 

 La Rute es un programa coordinado por la Red Nacional de Educación e Investigación (RNP). 

 En la actualidad 150 hospitales universitarios y de enseñanza integran la Rute. 

 La Red está integrada en el Programa de Telesalud Brasil Redes. 

 Actualmente la Rute atiende aproximadamente 10 mil equipos del programa Salud de la 
Familia en más de mil municipios brasileños. 

 
2.1.5 Proyecto Nacional de Telemedicina y Telesalud en Brasil - 2007 

 El proyecto piloto se desarrolló mediante la ordenanza GM/MS No 35 y la experiencia con 
nueve estados brasileños (AM, PE, MG, GO, SP, RJ, SC,RS) se inició en enero de 2007. 

 Resultados del proyecto hasta 2010 – 1ª etapa 
 

 Puntos: 1.054  

 Municipios: 841 

 Equipos de Salud de la Familia 5.900  

 Teleconsultorías: 13.081  

 Pruebas de apoyo: 228851 
 
La experiencia piloto demostró que el compromiso de los gestores de salud es fundamental para la 
sustentabilidad del programa. 
 
A partir de 2011, el proyecto piloto se convirtió en un programa de telesalud llamado Programa 
Nacional de Telesalud Brasil Redes, con modificaciones en su concepción original. 
 
El proceso de implantación hasta 2013 se expandió a 13 núcleos, alcanzándose los siguientes 
resultados: 
 

 Total de puntos/municipios: 2.301/1.419  

 Telediagnósticos: 859.590  

 Teleconsultorías: 109.357   

 Participaciones en teleeducación: 346.422  

 Profesionales de los Equipos de Salud de la Familia beneficiados: 21.260  

 Segundas opiniones formativas: 643  
 
En la fase II del Programa llegamos hasta junio a los siguientes resultados: 



Total de puntos: 8097 

 Municipios con telesalud: 3.417 

 Telediagnósticos: 1.738.954 

 Teleconsultorias (web + 0800): 203.963 

 Participantes en tele educación 1.055.896 
 
Por lo expuesto se puede concluir que el Programa Nacional de Telesalud en el Brasil ha logrado 
alcanzar los objetivos propuestos y servir de base para otros programas de Telesalud de América 
Latina y la región del Caribe. 


