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Este articulo tiene por objeto describir la situacion del proceso de incorporacion de Tecnologias de Informacion y Comunicacion
(TIC) en la atencion primaria en Brasil a partir del Programa Nacional de Mejoria del Acceso y de la Calidad de la Atencién Basica
(PMAQ-AB, en su sigla en portugués), en las dimensiones de estructura, implementacion de sistemas y utilizacion de la informa-
cion.
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ICT in Primary Care in Brazil: current situation

This article aims to describe the situation of Information and Communication Technologies merger process (ICT) in primary care in
Brazil from the National Program for Improving the Access and Quality of Primary Care (PMAQ-AB), in the structure dimensions,
deployment of systems and use of information.
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TIC na Atencao Priméria no Brasil: situacéo atual

Este artigo pretende descrever a situacdo do processo de incorporacdo de Tecnologias de Informacdo e Comunicacéo (TIC) na
atencao primaria no Brasil a partir do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo Basica (PMAQ-AB),
nas dimensdes de estrutura, implantacdo de sistemas e utilizacdo da informagao.

Palavras-chave: Tecnologia de Informacao;, Comunicacdo em Saude; Atencao Primaria a Saude; Acesso a Informac&o.

Resumo  Abstract Resumen

INTRODUCCION Propuso un esquema para la evaluacion de la calidad en los
servicios de Atenciéon Primaria a la Salud (APS) europeos,

La relacion entre incorporacion de Tecnologias de In- correlacionando los recursos existentes en APS vy el alcance
formacién y Comunicacioén (TIC) y la calidad del cuidado en de los objetivos del sistema al cual pertenece. Los resultados
atencion primaria viene siendo largamente discutida. Desde del estudio revelan? que los sistemas de salud en los que la
una perspectiva mas amplia, un estudio' realizado en 2014 APS dispone de recursos adecuados para facilitar el acceso
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a la amplia gama de servicios contribuyen a la equidad en
salud.

El uso de registros electronicos es ampliamente
recomendado como un medio de mejorar la calidad, la se-
guridad y la eficacia de los cuidados sanitarios. Algunos es-
tudios®* apuntan hacia el potencial de calidad y seguridad
relacionado con las TIC: aumento de la adhesién a los cui-
dados basados en guidelines, mayor agilidad en el cuidado,
documentacion mas completa, realizacion de examenes sin
duplicidad y menos errores médicos.

Varias revisiones sistematicas buscan comprender
especificamente la correlacion entre incorporacion de TIC y
la calidad del cuidado. En 19975, se constaté que el uso de
la computadora durante las consultas produjo una reduccion
de costos y una disminucion de testes innecesarios en cu-
anto a la solicitacion de exdamenes complementarios. Sin em-
bargo, se alargd el tiempo de consultas y hubo un incremento
en la emision de recetas médicas. El estudio concluyd que
la introduccion de sistemas de computacion en la atencion
primaria puede mejorar el desempenfo profesional.

En revision sistematica en 2009, relacionada con la adop-
cién de registro electronico en cuidado primario en siete
paises®, se concluyd que la calidad de implementacion es
tan importante como la calidad del sistema. Muchos errores
pueden ser corregidos a lo largo del proceso de implemen-
tacion con medidas sencillas y la usabilidad del sistema de
salud, los conocimientos de informatica y el ajuste del siste-
ma dentro de la cultura organizacional son factores significa-
tivos del éxito en la implementacion.

Otra revision sistematica realizada por autores ingleses’,
que cubre el periodo de 1997 a 2010, concluyd existir en la
literatura escasez de evidencias del impacto de estas tec-
nologias respecto a mejorias en los resultados de pacientes.
Asimismo, la revision resalta la falta de evidencias sobre la
relacion costo-eficacia.

En 2012, un estudio canadiense en otra revision
sistematica® demostré que habia pocas evidencias sobre los
beneficios especificos: los expedientes no eran robustos lo
suficiente como para anclar la utilizacion clinica; no ocurria
un buen ajuste entre el expediente electronico y los flujos de
trabajo clinicos; y todavia era precario el valor demostrable
para los clinicos.

Un estudio realizado en América Latina en 2016°
sobre la implementacion de registros médicos electronicos
recomendo atencion en algunos aspectos: estimular la for-
macioén de recursos humanos para esta area; introducir plani-
ficacién estratégica, involucrando a personas que seran po-
tenciales usuarias del sistema; formular marcos regulatorios
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que faciliten su adopcion, comprendiendo seguridad, confi-
dencialidad y uso de patrones. A pesar de estas ponderacio-
nes, la implementacion de TIC en la APS esta en expansion.

Brasil, en el ultimo periodo, ha conseguido dar un paso
importante en lo que respecta al conocimiento sobre la incor-
poracion de las TIC en la atencién primaria. En 2011, se inicid
en el pais una nueva etapa del proceso de institucionalizacion
de la evaluacion de la Atencion Bésica, con la formulacion del
Programa Nacional para Mejoria del Acceso y Calidad de la
Atencion Basica (PMAQ-AB, en su sigla en portugués)®, insti-
tuido por el Decreto GM/MS 1654 de 19 de julio de 2011. Por
medio de la institucion de procesos continuos y progresivos,
el PMAQ-AB desea ampliar la capacidad de las tres esferas
de gobierno de ofrecer servicios con garantia de un patrén de
calidad comparable en ambitos nacional, regional y local. El
PMAQ-AB esta iniciando su tercer ciclo, recogiendo también
datos relacionados con el proceso de incorporacion de TIC.

Se han realizado en Brasil pocos estudios sobre la incor-
poracion de TIC en el conjunto de la atenciéon primaria. En
un estudio que utiliza datos del primer ciclo del PMAQ de
2012 sobre tipologia' de las unidades basicas de salud, se
constatd que las unidades mejor estructuradas — tipos 4y 5,
que corresponden al 51% vy al 4,8% de las unidades, respec-
tivamente — incorporaron mas TIC. Las unidades del tipo 5
poseen en sus consultorios el 100% de computadoras con
conexion a Internet, mientras que las unidades del tipo 4 po-
seen el 61%. En las unidades que poseen peor estructuracion
(las del tipo 1y 2), existen computadoras solo en el 3,7% y
en el 16,8%, respectivamente. En este estudio, con datos de
2012, se observé que, de un modo general, el 51,2% de las
unidades declararon poseer alguna computadora y el 35,4%
de las unidades poseian acceso a Internet.

Otro estudio' realizado con datos del PMAQ, también de
2012, demostrd que aproximadamente el 22% de todos los
ESF (Equipos de Salud de la Familia) de Brasil poseen Inter-
net y el 8% utilizan la telesalud como recurso. Los resultados
reafirman el gran desafio que es alcanzar los objetivos del
acceso y el uso de tecnologias informacionales en la atencion
béasica del SUS.

Este articulo pretende describir la situacion del proceso
de incorporacion de TIC en la atencion primaria en Brasil a
partir del PMAQ, en las dimensiones de estructura, imple-
mentacion de sistemas y utilizacion de la informacion.
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METODO

Se trata de un estudio descriptivo. Se ha utilizado el
banco de datos de la evaluacion externa del PMAQ del se-
gundo ciclo, estructurado por el Ministerio de Salud, cuya
reunion de datos ha sido realizada entre los afios de 2013 y
2014. El instrumento de evaluacion externa del PMAQ esta
dividido en seis médulos. El médulo | esta relacionado con
cuestiones sobre infraestructura, materiales e insumos de
las unidades basicas de salud (UBS). El médulo Il plantea
cuestiones relacionadas con el acceso y la calidad de la
atencion, la organizacion del proceso de trabajo del equipo
y la articulacion de la red de atencion a la salud (entrevista a
profesional del equipo de Atencion Primaria, de nivel supe-
rior, que agregara mayor conocimiento sobre el proceso de
trabajo, designado por el equipo para responder a la evalu-
acion externa). El médulo Il atafie a la satisfaccion del usu-
ario (entrevista a 4 usuarios del equipo de atencion primaria)
y el médulo IV recoge informaciones relacionadas con los
equipos del Nucleo de Apoyo a la Salud de la Familia. Los
modulos V y VI dicen respecto a la salud bucal. El primero
evalla la estructura fisica de la salud bucal en la unidad
de salud y el segundo hace una evaluacion basada en las
respuestas de los profesionales de salud bucal (dentista,
técnico de salud bucal o auxiliar de salud bucal).

En este estudio se han utilizado las variables de los
maodulos |y Il del PMAQ, organizadas a partir de tres dimen-
siones. Han sido seleccionadas variables del cuestionario
del PMAQ que pudieran indicar aspectos relacionados con
las siguientes dimensiones de TIC: infraestructura, sistemas
y utilizacion de informacion.

En la primera dimension, relacionada con la infraestruc-
tura de TIC de las unidades basicas de salud, se han utiliza-
do las variables referentes a: conectividad — disponibilidad
de Internet, situacion de la conectividad (funcionamiento
y numero de ambientes conectados) —, computadoras y
periféricos en condiciones de uso, disponibilidad de com-
putadoras e Internet en consultorios médicos, de enfermer-
fa y de odontologia, ademas de farmacias. Estas variables
estan presentes en el médulo .

La segunda dimension corresponde a la implantacion
y utilizacion de los sistemas por los Equipos de Atencion
Primaria y se han utilizado las siguientes variables de los
modulos |y II: existencia de expediente electrénico implan-
tado en el equipo y su integracion con los otros puntos de
la red de atencion; existencia de telesalud en la unidad; y
utilizacion de centrales de regulacion y de recursos de tele-
salud.
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La tercera dimension analitica respecta a la utilizacion
de la informacioén y las variables también se hallan en el
maodulo II: disponibilidad de informaciones por la gestion;
apoyo para los equipos sobre analisis de situacion de salud;
y realizacion, por los equipos, de monitoreo y analisis de los
indicadores e informaciones de salud.

En cuanto al universo investigado, en el segundo ciclo
del PMAQ se han certificado 30.523 equipos, siendo que
713 han sido desclasificados y otros 353 han sido consid-
erados insatisfactorios, de acuerdo con criterios estableci-
dos por el programa.

Para este estudio se han analizado las entrevistas de
todos los equipos certificados (a excepcion de los descla-
sificados o considerados insatisfactorios), en un total de
29.778 equipos, en todos los estados brasilefios, en UBS
que adhirieron al PMAQ en 2014. Estas entrevistas han sido
realizadas con los profesionales que respondieron al cues-
tionario del modulo |'y con los coordinadores del ESF que
respondieron al cuestionario del modulo Il del PMAQ.

Para los datos del médulo |, el universo analizado fue
de 24.055 unidades basicas de salud. Para las variables
del modulo I, el universo analizado fue de 29.778 equipos
de atencioén basica. Las variables han sido organizadas por
dimension, de forma a permitir una vision panoramica del
proceso de incorporacion de TIC en la atencion basica en
Brasil.

El proyecto tuvo la aprobacién del Comité de Etica en
Investigacion de UFMG en 2014, bajo el nimero 28.804.

RESULTADOS

La situacion de la conectividad en las unidades basicas
de salud, con utilizacion de Internet, alcanza el 50,1% de
las unidades con buena calidad. El 78% de los equipos
afirman que la conectividad es suficiente para la realizacion
de las actividades, conforme figura en la tabla 1. Sin em-
bargo, el numero de ambientes conectados (recepcion,
farmacia, gerencia, sala de acogida, sala de observacion,
inmunizacion, sala de procedimientos) todavia es restricto:
la mayoria de las unidades posee entre 1 y 2 ambientes
conectados — el 33,6% y el 17,6%, respectivamente.
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Tabla 1 — Situacion del acceso a Internet en las unidades basicas de salud — Brasil 2014

Acceso a Internet

Banda ancha es suficiente para las actividades

Numero de ambientes conectados a

Internet

Frecuencia % Frecuencia % 0] Frecuencia %

St 12065 50,1 It operates 9,411 78.1 0 179 1.5
contue 1 4,046 33.6

ously

No 12,000 49,9 2 2,118 17.6
[t operates 2,656 21.2 3 1,485 12.3

regurlarly 4 1024 85

It never 88 0.7 5 750 6.2
operates 6ormore | 2,453 20.3
Total 24,065 100 Total 24,065 100 Total 12,065 100.0

En cuanto a la disponibilidad de computadoras en las
unidades, se observa, en la tabla 2, que el 69,6% de las
unidades posee computadoras en condiciones de uso vy el
48,5% de las unidades todavia no poseen impresora.

Respecto a los demas periféricos, importantes para
procesos interactivos, se observa que el 89,7% vy el 851%
no poseen micréfonos y webcam, respectivamente. Sélo el
1,2% declara poseer smartphones disponibles en la unidad.

Tabla 2 — Numero de computadoras, micréfonos, webcam, impresoras y smartphones en condiciones de uso — Brasil 2014

Ne Computa- Micréfonos Webcam en Impresoras en Smartphones
doras en en condicio- condiciones  condiciones de
condiciones nes de uso de uso uso
de uso
N°Abs % N°Abs % N° % | N°Abs
Abs
0 7314 1304216701897 2048285111669 | 485 | Yes 280 1.2
1 6,454 | 268 1836 | 76 | 2564 | 107 | 7,353 30.6
2 3229 | 134 321 1.3 511 2.1 2,246 9.3 No | 6,382 26.5
3 1,794 7.5 109 0.5 184 08 | 1,009 4.2
4 1,186 | 4.9 57 0.2 o8 0.4 526 2.2 Not | 17,393 72.3
5 | 7s0 |31 ] 28 Jo1 | 49 [o2] 519 | 13 ?}ﬁ:
Bor | 3339 | 139 134 0.6 167 0,7 933 3.9 ca-
more ble
Total | 24,085 | 100 | 24,0656 | 100 | 24,065 | 100 | 24,085 | 100,0 | Total | 24,065 100

Cuando se desmenuza la infraestructura de TIC en
las unidades de atencion basica en lo que respecta a los
consultorios, se observa en la tabla 3 que todavia hay una
pequefia incorporacion de TIC: el 86,2% de los consulto-
rios de odontologia, el 80,6% de los consultorios médicos
y el 70,6% de las enfermerias no poseen computadoras.
En el caso de las farmacias ubicadas en las unidades basi-

cas de salud, el numero llega al 78,3%. Estos porcentuales
aumentan cuando de Internet se trata: el 88,2%, el 84,1%
y el 77,4% de los consultorios de odontologia, de los con-
sultorios médicos y de las enfermerias, respectivamente, no
poseen computadoras conectadas a Internet. En lo que a
las farmacias se refiere, el 83,8% de las unidades no estan
conectadas a Internet.

Latin Am J Telehealth, 2016; 3 (2): 200-208 203



Tic en la atencion primaria en Brasil: situacion aciugl ~ smm

Tabla 3 — Disponiblicad de computadoras en consultoros médicos, consultoros odontddgicos, enfemmenas y fammadias en la alencion basica

Consultorios
odontolégicos
con computa-
dora conectada

a Internet

Consultorios Consultorios

médicos con odontolégicos
computadora con computa-
conectada a dora

Internet
Num- Ne [\ N° %
ber of
offices

Consultorios
médicos con
computadora

Enfermerias con
computadora

Farmacias con
computadora co-
nectada a Internet

Farmacia con
computadora

Enfermerias con computa-
dora conectada a Internet

0 18,619 | 806 |19435 |84.1 15670 862 116,084 |882 |15181 |706 16,633 7.4 18,828 783 |0 0
1 2,668 115 |2.091 9.1 2,232 12.3 | 1,892 104 5,556 24.9 4,070 18.9 5,227 217 | 4379 83.8
2 733 3.2 637 28 218 12 201 1,1 582 2.7 469 22 612 1.7
3 380 1.6 329 1.4 53 0.3 46 0.3 197 9 163 8 134 26
4 229 1 179 0.8 5 0 5 0 68 3 56 0.3 35 0.7
5 141 0.6 7 0.5 4 0] 4 0 28 1 25 0.1 12 0.2
6or 340 1.5 312 1.4 0 o] 0 0 4 e 0.4 55 1.1
more

23,100 100 23,100 | 100 18,182 100 18,182 1100 21,498 |100.0 21,493 100.0 24,055 100 | 5227 100

Solo el 1,5%, el 7,9% y el 4% de las unidades poseen, en
las areas de odontologia, medicina y enfermeria, respectiva-
mente, mas de dos consultorios con microcomputadoras.

En la tabla 4, haciendo ahora el andlisis de sistemas, se
observa que sdlo el 13,9% de los Equipos de Atencidn Basica

poseen expediente electronico. Son 4.133 equipos en un to-
tal de 29.778, siendo que en los locales en que el expediente
electrénico esta implantado, la gran mayoria esté integrada
con otros puntos de la red de atencion (el 80,7%). También
el 90,1% de los equipos declaran poseer expediente propio.

Tabla 4 — Existencia y tipos de expediente electréonico implantados en las unidades béasicas de salud — Brasil 2014

‘ Existencia de expediente Frecuencia % Tipo de expediente Frecuencia %
Si Integrado 3,337 80.7 Expediente propio 3,724 90. 1w
No integrado 733 17.7
No sabe-No 63 15
respondio
Sub-Totel 4,133 139
No 25,645 86.1 Expedente E-SUS 409 99
Total 29,778 100.0 Total 4,133 100.0

Siguiendo con el andlisis de sistemas implantados en
la atencién bésica, se observa en la tabla 5 que, de los
29.778 equipos de atencion basica analizados, el 30,8%
declaran ya utilizar recursos de telesalud. Se observa que

el 12,7% de las unidades poseian recursos de telesalud
en 2012, numero que llegd al 27,7% en 2014. En cuanto a
la central de regulacion, el 86,3% de los equipos declaran
utilizarla.

Tabla 5 — NUumero de equipos que tienen acceso a las centrales de regulacion y telesalud — 2012-2014

Tipo de Utilizacion de la cen-  La unidad posee tele- La unidad posee tele- Utilizacion de telesalud por el equipo —
sistemas  tral de regulacién por salud - 2012 salud - 2014 2014
implanta- el equipo - 2014

dos

Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %

St 26,703 86.3 4,931 127 6,662 207 9,181 308

No 4,075 137 33,875 87.3 17,393 72.3 20,697 69.2

Total 29,778 100.0 38,812 100.0 24,065 100.0 29,778 100.0

encima del 80%. En cuanto a la realizacion de monitoreo
y analisis de los indicadores e informaciones de salud, el
88,5% de los equipos responden positivamente. Cuando
cuestionados sobre si la gestion suministra informaciones

En la dimension referente al proceso de utilizacion de
informacién por los equipos de atencién basica, se ha ob-
servado en las tres dimensiones analizadas que este blo-
que posee el mayor niUmero de respuestas positivas: por
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que auxilien en el analisis de la situacion de salud, el 89%
responde que estas actividades son realizadas. Asimismo, el
81,1% de los equipos declaran recibir apoyo de la gestion para la
discusion de datos del sistera de informacion.

Tabla 6 — Algunos aspectos de utilizacion de informaciones
por los equipos de salud de la familia — Brasil 2014

¢La gestion brinda al equipo Frecuencia
informacién que auxilie en el
analisis de la situacién de salud?
S
No
Total

¢El equipo de atencién basica Frecuencia
realiza monitoreo y analisis de los
indicadores e informaciones de
salud?
Sf
No
Total

Frecuencia

¢ El equipo recibe apoyo para
la discusion de los datos de
monitoreo del sistema de infor-

macién?
S 24,149 811
No 5,629 18.9
Total 29,778 100.0

De las tres dimensiones analizadas -infraestructura,
sistemas e informacioén-, es en la dimension referente a la
informacion que se encuentra una mejor estructuracion.

DISCUSSION

En cuanto a los ftems vinculados a la infraestructura, se
observa que el acceso a Internet en este estudio abarca el
50,1% de las unidades, con casi el 80% de las unidades
afirmando que funciona adecuadamente. Este resultado
representa un salto significativo en comparacion con los
datos de 2012, cuando el 35,4% declaraba tener acceso
a Internet."” Pese a ello, la mayor parte de las unidades —
el 66,2% — todavia posee sélo uno o dos ambientes co-
nectados a Internet.

Cuando se analiza la disponibilidad de computadoras,
el estudio actual ha revelado que el 69,4% de las unidades
poseen computadoras en condiciones de uso, mientras
que un estudio realizado en 2012 indicaba que sdlo el
51,2% las poseian." Es decir, el pais viene avanzando, en
los Ultimos afos, hacia el enfrentamiento de esta situacion,

=mm |ICen laatencion primarta en Brasi!: situacion actual

apostando por procesos de incorporacion de las TIC. Para
los demas periféricos, importantes para el proceso de in-
teraccion y para una mejor estructuracion de las unidades,
sin embargo, todavia se nota una ausencia significativa: el
89,7%, el 851% y el 48,5% de las unidades no poseen mi-
créfonos, webcam e impresoras, respectivamente. Todavia
hay poquisimos smartphones disponibles en las unidades:
el 1,2%.

Sobre la situacién de los consultorios en cuanto a la
informatizacién, se ha observado una situacion muy pre-
caria: menos del 20% de los equipos tienen acceso a
computadoras e Internet en los consultorios. Incluso en las
farmacias, que poseen innUmeros procesos que podrian
propiciar mejor control y agilidad con el auxilio de com-
putadoras, la situacion es preocupante: solo el 21,7% de
las farmacias las poseen. Es decir, todavia hay un largo
camino por recorrer para que la infraestructura de infor-
matica esté adecuada, de forma a aprovechar todo el po-
tencial de las TIC en las distintas areas y actividades real-
izadas en las unidades basicas.

En lo que atafie al expediente electrénico, se
ha observado que sélo el 13,9% de los equipos en Brasil
tienen acceso a estos. En Estados Unidos, un estudiol3
realizado en 2011 apunté que el 35% de los médicos de
APS ya poseian expediente electronico, mientras que en
Canadd'* este porcentual en 2010 alcanzaba el 49%. La
implantacion de sistemas de expediente electronico en la
atencion primaria es compleja, dado que comprende di-
versos aspectos. Una revision reciente ha identificado mas
de 48 factores distintos que pueden influir en el éxito de la
implantacion de expedientes electronicos™

Laimplantacion de recursos de telesalud y el acceso de
los equipos a éstos llama la atencién en la tabla general de
TIC evaluada: mas del 30,8% declara utilizar el programa
de telesalud para diversas actividades, como telediagnoésti-
co, actividades de educaciéon permanente y teleconsultas.
De acuerdo con un estudio realizado en 20122, este por-
centual era de solo el 8%. Ademas del incremento del pro-
ceso de utilizacion de recursos de telesalud en Brasil, se ha
observado también un salto respecto a la implantacion del
proyecto en las unidades basicas de salud.

En 2012, este porcentual era del 12,7%, frente al 27,7%
en 2014.

Brasil posee, desde 200716, un proyecto nacional de
telesalud estructurado, que ha posibilitado el suministro de
recursos de telesalud para cerca de 14.000 equipos desde
su implantacion.'” En este estudio, 9.121 equipos de aten-
cién basica declaran utilizar los recursos de telesalud, lo
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que demuestra la efectiva implantacion del proyecto na-
cional. Sin embargo, todavia hay una fisura considerable
entre la posibilidad de que los equipos tengan acceso, a
través del proyecto nacional, y el relato concreto de su uti-
lizacion. También hay un nuimero significativo de equipos
que todavia no poseen recursos de telesalud, dado que el
proyecto nacional no posee el 100% de cobertura.

Los resultados mas significativos se encuentran en la
dimension relacionada con la utilizacion de la informacion:
mas del 80% de los equipos mencionan procesos signifi-
cativos en cuanto a la implicacién de la gestion con la dis-
eminacion y el apoyo al uso de informacion, bien como
la utilizacion de informaciones por los equipos para la
realizacion de monitoreo. Aunque esta Ultima dimension
ofrezca amplia margen de interpretacion, dada la amplitud
de las preguntas, los resultados coinciden con el esfuerzo
realizado en el pais para que los equipos de salud de la
familia utilicen los datos generados por los sistemas de
informacion.®°,

Para actuar en los problemas encontrados en
cuanto al proceso de incorporacion de las TIC, esta en
curso en el pais el Programa de Recalificacion de las UBS
de Ministerio de Salud®, que viene invirtiendo en la in-
stalacion de computadoras, Internet y la implantacion de
Expedientes Electronicos en las UBS. Particularmente, la
propuesta de implantaciéon del proyecto e-SUS?!, el cual
avanza en el sentido de perfeccionar el proceso de pro-
ducciéon de informacion relacionado con las actividades
de la atencién primaria, individualizando la atencion, viene
constituyéndose una iniciativa significativa que ha impul-
sado el proceso de informatizacion de la atencion basica
en el pais. Otra iniciativa importante es el Plan Nacional de
Banda Ancha en las UBS??, resultado de una asociacion
entre Ministerio de Salud y Ministerio de Comunicaciones,
con el objetivo de instalar Internet banda ancha en 12.000
UBS. Pero todavia hay un largo camino por recorrer hasta
que el conjunto de los equipos de atencion basica tengan
la estructura de TIC disponible.

Resaltese que este cuadro de relativa precariedad del
proceso de incorporacion de TIC en la atencion primaria
en Brasil esta condicionado por limites concretos. Ex-
isten limites en cuanto a la implementacion y evaluacion
de politicas innovadoras en el area de salud en ambien-
tes institucionales complejos, como es el caso del pro-
ceso de incorporacion de las TIC. Algunos temas estan
bien descritos en la literatura®*?*, tales como: la lista Util de
atributos de innovacion que prevén (pero no garantizan)
la adopcion exitosa; la importancia de la influencia social
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y las redes a través de las cuales se opera; la naturaleza
compleja y contingente del proceso de adopcion; las car-
acteristicas (hardware y software) de las organizaciones
que incentivan e inhiben la innovacion; las acciones ini-
ciadas y discontinuadas; y, ademas, el proceso de asimi-
lacion y rutinizacion de dificil investigacion.

Pese a este proceso de todavia relativa precariedad
de incorporacion de las TIC en la atencidon primaria a la
salud en Brasil, se ponen de relieve los avances logrados
en los ultimos afios en cuanto a la disponibilidad de com-
putadoras y conectividad, la incorporacion de recursos de
telesalud vy, particularmente, la utilizacion de la informacion
por los equipos de atencion basica.

CONCLUSION

Este estudio ha observado que en Brasil el proceso
de incorporacion de las TIC en la atencion primaria es de
relativa precariedad, con problemas en la infraestructura.
Menos del 20% de los equipos disponen de computado-
ras en sus consultorios y de acceso a Internet. La implant-
acion de expediente electronico todavia es bastante lim-
itada y el proceso de utilizacion de recursos de telesalud
viene avanzando en los Ultimos afios, ya alcanzando mas
de un tercio de los equipos. Entre las tres dimensiones
analizadas — infraestructura, implantacion de sistemas y
utilizacion de la informacion — , se observan en esta Ulti-
ma avances significativos: mas del 80% de los equipos
declaran utilizar informaciones para el monitoreo de sus
actividades. Todavia hay un largo camino por recorrer en
Brasil en cuanto a la incorporacion de las TIC en la aten-
cion basica.
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