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Introduction: Digital health has been advancing at a dizzying speed around the world, especially after the COVID-19 pandemic,

with legislation driving its development. Objective: This article aims to analyze the development of digital health in the country
within the scope of primary health care. Methodology: This article was structured considering some steps: (1) literature review;
and (2) systematization of the development of digital health in the country. Results and discussion: It was evident that for the
advancement of PHC in the scope of digital health, it is necessary: knowledge about the technological structure existing in the
UBS (Brazilian acronym for Unidade Basica de Satde - Unified Health System) as well as the quality of the existing connectivity,
including aspects of the mobile network; about information related to the effective use of the electronic medical record by the
various professional categories and its relationship with the national health data network and with other points of care; and about
data related to the effective use of telehealth, types of activities developed and type of telehealth service provider. Conclusion:
Digital health in Brazil has been incorporated into PHC with the expansion of the technological structure, but there is still a long
way to go with the definition of determinants and ongoing evaluation of its implementation.
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Digital Health in Primary Health Care in Brazil.

Introduction: Digital health has been advancing at a dizzying speed around the world, especially after the COVID-19 pandemic,
with legislation driving its development. Objective: This article aims to analyze the development of digital health in the country
within the scope of primary health care. Methodology: This article was structured considering some steps: (1) literature review;
and (2) systematization of the development of digital health in the country. Results and discussion: It was evident that for the
advancement of PHC in the scope of digital health, it is necessary: knowledge about the technological structure existing in the
UBS (Brazilian acronym for Unidade Basica de Satde - Unified Health System) as well as the quality of the existing connectivity,
including aspects of the mobile network; about information related to the effective use of the electronic medical record by the
various professional categories and its relationship with the national health data network and with other points of care; and about
data related to the effective use of telehealth, types of activities developed and type of telehealth service provider. Conclusion:
Digital health in Brazil has been incorporated into PHC with the expansion of the technological structure, but there is still a long
way to go with the definition of determinants and ongoing evaluation of its implementation.
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Saude Digital na Atengéo Primaria a Saude no Brasil

Resumo

Salud Digital en la Atencion Primaria de Salud en Brasil

Introducgao: A saude digital tem avangado no mundo com uma velocidade vertiginosa, particularmente apds a pandemia de
covid, com legislagdo que sdo impulsionadoras de seu desenvolvimento. Objetivo: Este artigo pretende analisar o
desenvolvimento da saude digital no pais no ambito da atengdo primaria a satide. Metodologia: Este artigo foi estruturado
considerando algumas etapas: (1) revisdo de literatura; (2) sistematizacdo do desenvolvimento da saude digital no pais.
Resultados e discussao: Evidenciou-se que para o avango da APS no ambito da saude digital, é necessario: conhecimento
sobre a estrutura tecnolégica existente nas UBS assim como a qualidade da conectividade existente, incluindo aspectos de
rede movel; sobre informagles relativas a utilizagao efetiva do prontuario eletrénico pelas diversas categorias profissionais e

sua relagdo com a rede nacional de dados em saude e com outros pontos de atengéo; e sobre dados relativos a utilizagdo
efetiva de telessatide, tipos de atividades desenvolvidas e tipo de prestador de servigos de telessatide. Conclusdo: A Saude
digital no Brasil tem sido incorporada a APS com ampliagcdo da estrutura tecnoldgica, mas ainda ha um grande caminho a ser
trilhado com a definigao de determinantes e avaliagdo permanente de sua implementagdo

Palavras-chave: Saude digita; APS; Estrutura de servigo.

INTRODUCCION

La transformacion digital ha influido en varias
dimensiones de los servicios de salud, como la forma de
brindar atencién, diagnosticar, realizar examenes y tomar
decisiones. Este fendmeno también representa un cambio
cultural, ya que define nuevos roles para profesionales y
usuarios'. Segln la OMS, la salud digital sera valorada y
adoptada si: es accesible y apoya el acceso equitativo y
universal a servicios de salud de calidad; aumentar la
eficiencia y sostenibilidad de los sistemas de salud a la
hora de brindar atenciéon de calidad, accesible y equitativa;
y fortalecer e intensificar la promocion de la salud, la
prevencion de enfermedades, el diagndstico, la gestion, la
rehabilitacion y los cuidados paliativos, en un sistema que
respete la privacidad y seguridad de la informacion de
salud del paciente?.

Desde 2005, la Asamblea Mundial de la Salud, a
través de su resolucion sobre eSalud, ha instado a los
Estados Miembros a “considerar la necesidad de
desarrollar un plan estratégico a largo plazo para
desarrollar e implementar servicios de eSalud (...) para
desarrollar la infraestructura de tecnologias de la
informacion y la comunicaciéon para la salud (...) para
promover medidas equitativas, accesibles y universales a
sus beneficios™. Mas de 120 Estados Miembros de la
OMS han desarrollado una politica o estrategia nacional
de salud.

En 2023, la OMS lanz6 la Iniciativa Mundial de Salud
Digital en la Cumbre de Ministros de Salud del G20. Se
trata de una red de partes interesadas gestionada por la
OMS y organizada para facilitar la implementacion de la
Estrategia Mundial sobre Salud Digital 2020-2025 y otras
normas y estandares de la OMS para la Transformacion
del Sistema de Salud Digital®.

Dentro de esta perspectiva, existe un gran desarrollo
en la salud digital en todo el mundo, particularmente
después de la pandemia de Covid-19. Un estudio de
revision sobre la salud digital en 2024 destaca que un
ecosistema digital que funcione bien, - con herramientas
digitales adaptables e interoperables, bases sélidas de
tecnologias de la informacion y las comunicaciones y
entornos propicios -, es fundamental para el éxito de las
intervenciones de e-Salud. Los centros con mejor
alfabetizacion digital, personal motivado y financiacion
adecuada han demostrado una mayor adopciéon de
tecnologias de eSalud, lo que lleva a una prestacion de
servicios mejorada y coordinada y a una mayor

satisfaccion del paciente. Sin embargo, el potencial de
la eSalud a menudo se ve limitado por las normas
socioculturales existentes, las desigualdades
geograficas en el acceso a la tecnologia y las
disparidades en la alfabetizacion digital®.

Un estudio®, mediante metaanalisis, destaca tres
elementos fundamentales para la incorporacion de
recursos TIC en la Atencion Primaria de Salud (APS),
capaces de establecer una base sélida sobre la cual
construir sistemas de salud de mejor calidad, mas
resilientes y mas equitativos: 1) los flujos de trabajo
clinico deberia apoyar la prestacion de asistencia tanto
en persona como a través de Internet; 2) se debe
organizar la integracion de la prestacion de atencion
asincrénica, ya que es un componente critico y 3)
planificar para el futuro significa planificar para todos,
incluidos aquellos con acceso potencialmente limitado
a la atencién médica debido a barreras tecnoldgicas y
de comunicacion.

Una revision sistematica sobre el uso de recursos
de telesalud para pacientes crénicos en la APS durante
la pandemia de Covid-197 concluyé que la telemedicina
sincrénica fue altamente eficaz para garantizar la
continuidad de la atencién y el tratamiento, brindando a
los pacientes comodidad, mejor acceso al tratamiento
y gestibn mas precoz de la enfermedad. La
videoconferencia y las consultas telefénicas fueron los
métodos mas utilizados. Los desafios incluyeron
preocupaciones sobre la privacidad del paciente, el
conocimiento tecnolégico y la aceptacion. La
telemedicina ha sido elogiada por su capacidad de
brindar acceso inmediato a asesoramiento médico y
eliminar la necesidad de viajes de larga distancia,
contribuyendo a aumentar el cumplimiento del
paciente. La telemedicina sincrénica es una solucion
prometedora para el manejo de enfermedades crénicas
durante y después de la pandemia de Covid-19, y
ofrece beneficios a pacientes y profesionales de la
salud. Para maximizar su potencial, es necesario
abordar las preocupaciones relativas a la privacidad del
paciente, la confidencialidad y los conocimientos
tecnoldgicos. Se necesitan leyes y regulaciones
apropiadas para el éxito a largo plazo de la
telemedicina, lo que la convierte en un componente
valioso de los sistemas de salud.
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Un estudio realizado en el Reino Unido® demostrd
que los participantes con niveles educativos mas altos
tenian una satisfaccion significativamente mayor con las
consultas remotas que los participantes con calificaciones
de nivel de educacién secundaria. Estos hallazgos
pueden informar el uso y la adaptacion de las consultas
remotas en atenciéon primaria. Los adultos con niveles
educativos mas bajos pueden necesitar apoyo adicional
para mejorar su experiencia y garantizar una atencion
equitativa a través de consultas remotas. En Espafia los
usuarios también se mostraron satisfechos con las
teleconsultas®.

Brasil ya tiene una larga historia de incorporacién de
recursos para la salud digital en su estructura de atencion,
particularmente en la APS. Este articulo tiene como
objetivo analizar el desarrollo de la salud digital en el pais
en el ambito de la atencion primaria de salud.

METODO

Este articulo fue estructurado considerando algunos
pasos. Inicialmente, se realiz6 una revision de la literatura
considerando el desarrollo de acciones de salud digital en
Brasil, en el periodo 2015-2024, en las principales bases
de datos indexadas (Medline, Lilacs, Redalyc, Scopus,
Pubmed), en portugués, inglés y espafiol.

Después, se realizé una revision de los principales
marcos regulatorios para la salud digital en Brasil, a través
del andlisis de leyes, ordenanzas, decretos y resoluciones
del mismo periodo, en la base de datos sobre legislacion
en el ambito del SUS, estructurada en el marco del ambito
del Ministerio de Salud.

A continuacion, se realizé una sistematizacion del
desarrollo de la salud digital en el pais, incluyendo
reflexiones sobre cuadl seria la informacion mas relevante
que la Atencion Primaria podria brindar para contribuir al
desarrollo de la salud digital. Estos se categorizaron en
tres grandes bloques: estructura informatica e internet en
Unidades Baésicas de Salud; Historia clinica electronica y
Telesalud. La literatura permitié identificar como estas tres
dimensiones de la salud digital se encuentran en la APS
del pais.

RESULTADOS Y DISCUSION

Se encontraron 37 articulos que abordan la realidad
de la implementacion de la salud digital en Brasil, ademas
de varias resoluciones, leyes y decretos que discuten este
proceso. A partir de este material, fue posible resaltar el
proceso de desarrollo de la salud digital en Brasil en la
APS.

En Brasil, el desarrollo de estrategias de salud digital
ya tiene un largo camino por recorrer. El pais lanz6 su
estrategia de salud digital en 2015, denominada Politica
Nacional de Informacién y Tl en Salud, donde desde un
inicio la prioridad pas6 a ser la incorporacion de las TIC
en la atencion primaria’®. La Resolucion CIT n° 19, de 22
de junio de 2017, aprobd e hizo publico el documento
Estrategia de e-Salud para Brasil, que propone una visiéon
de la e-Salud y describe mecanismos contributivos para
su incorporacion al SUS hasta 2020"".

Esta Resolucion destaca que la estrategia de e-
Salud tenia como objetivo aumentar la calidad y ampliar
el acceso a la atencién sanitaria para capacitar a los
equipos de salud, acelerar la atencién y mejorar el flujo
de informacién para apoyar las decisiones sanitarias,
incluida la decision clinica para la vigilancia de la salud,
la regulacion sanitaria y promocion y la decision de
gestion. Segun esta resoluciéon, la e-Salud debe
contribuir para lograr los objetivos de salud definidos
por el SUS, de modo que se puedan demostrar los
resultados obtenidos y estimar los costos asociados a
ellos. Explica que las acciones transversales
presentadas caracterizan la esencia de la Vision e-
Salud para Brasil: historia clinica electronica, telesalud,
apoyo a la movilidad, gestién vy difusién del
conocimiento, gestion del flujo de pacientes, gestion y
operacion de unidades de salud y gestion integrada de
SUS.

En 2020 se lanzé la Estrategia de Salud Digital
2020-2028, en la que se describe el conjunto de
actividades a realizar y los recursos necesarios para
implementar la Visién de Salud Digital, asociadas a
etapas evolutivas, ademas de resaltar qué actividades
de seguimiento se deben estructurar. Nuevamente se
prioriza la APS'2,

Se supone que la salud digital puede cambiar
radicalmente los resultados de salud si cuenta con
recursos suficientes, inversion en gobernanza,
capacidad institucional y laboral para permitir cambios
en los sistemas digitales y capacitacion en el uso,
planificaciéon y gestiéon de datos. Con esta inversion
esencial en personas y procesos, junto con las
estrategias nacionales que establecen una vision para
la digitalizacion del sector de la salud, la salud digital
puede mejorar la eficiencia y la rentabilidad de la
atencion.

Recientemente, Brasil ha dado pasos
significativos hacia la salud digital. En 2023 se creé la
Secretaria de Informacion y Salud Digital, con la
funcion de apoyar a las Secretarias del Ministerio de
Salud, directivos, trabajadores y usuarios en la
planificaciéon, uso e incorporacién de productos y
servicios de informacién y tecnologias de la
informacion y las comunicaciones — TIC (telesalud,
infraestructura  TIC, desarrollo de software,
interoperabilidad, integracion y proteccion de datos y
difusion de informacion)'3.

En 2024, se establece el Programa SUS digital,
con el objetivo general de promover la transformacion
digital en el ambito del Sistema Unico de Salud - SUS
para ampliar el acceso de la poblacion a sus acciones
y servicios, con vistas a la integralidad y resolucién de
la atencién en salud'.

En la practica, el programa permitira financiar
departamentos de salud municipales y estatales que
abarquen sistemas de informacién interoperables,
registro electrénico de datos de salud, aplicacién de
ciencia de datos, inteligencia artificial, telemedicina,
telesalud, aplicaciones de salud mdviles, dispositivos
portatiles, medicina aplicada robdtica, medicina
personalizada y Internet de las cosas, dirigido al sector
de salud.
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El programa de salud digital tiene los siguientes
objetivos especificos: fomentar el uso adecuado, ético y
critico de las nuevas tecnologias digitales en SUS; apoyar
la propuesta de soluciones digitales colaborativas y
gratuitas que mejoren la prestacion de servicios, la gestion
de la atencion por parte de los profesionales de la salud y
la calidad de la atencién médica; fomentar la formacion y
la educacion continua en salud digital; promover la
sensibilizacion, la sensibilizacién y el compromiso en el
uso de tecnologias digitales y el procesamiento adecuado
de datos por parte de los actores del SUS, promoviendo
la alfabetizacion digital y la cultura de la salud digital y la
proteccion de datos personales; ampliar la madurez digital
en SUS; fortalecer la participacion social y el
protagonismo ciudadano en la creacion de soluciones
digitales innovadoras en el ambito de la salud; fortalecer
el ecosistema de salud digital en SUS; contribuir al
desarrollo de un entorno colaborativo para mejorar la
gestion del SUS, a través de la transformacion digital;
promover la interoperabilidad de los datos sanitarios; y
reducir la inequidad en el acceso a soluciones y servicios
de salud digitales en diferentes regiones del pais™*.

Las pautas del programa SUS Digital son:
universalidad y equidad en el acceso a productos y
servicios digitales de salud, en todos los niveles de
atencién de salud; protagonismo ciudadano en las
decisiones sobre productos y servicios digitales de salud,
entendiendo sus necesidades y ofreciendo valor a través
de servicios de calidad, sencillos, agiles y personalizados,
con atencién a la experiencia del usuario; reconocimiento
de la Red Nacional de Datos en Salud - RNDS como
plataforma digital de interoperabilidad, innovacion,
informacion y servicios de salud para todo Brasil, en
beneficio de ciudadanos, usuarios, comunidades,
gestores, profesionales, trabajadores y organizaciones de
salud; inducir la interoperabilidad de los sistemas de
informacién sanitaria; fomentar la gestion democratica y
participativa; transparencia activa en el suministro de
datos e informaciéon que permitan el seguimiento y
participacion de la sociedad en el control social de los
servicios y politicas digitales de salud, con cooperacion
entre entidades federadas; uso de tecnologias de la
informacion 'y la comunicacién para apoyar la
descentralizacion de las actividades de salud, teniendo en
cuenta las especificidades regionales y locales;
reconocimiento del acceso a Internet de calidad como
esencial para promover la inclusion digital y reducir las
desigualdades en el acceso a las tecnologias de la
informacion y la comunicacién necesarias para lograr la
salud digital; garantizar el uso seguro de la informacion,
observando las normas sobre proteccion de datos
personales previstas por la legislacion; combinaciéon de
recursos financieros, tecnoldgicos y materiales de la
Union, estados, Distrito Federal y municipios para la
transformacion digital del SUS; priorizacién de la inclusion
de la salud digital en la formacién y educacion sanitaria
permanente de los profesionales y trabajadores de la
salud del SUS; y asociacién de las acciones de salud
digital del Programa SUS Digital con el modelo de
atencion de salud del SUS, para orientar su realizacion'.

El Programa SUS Digital se desarrollara en tres
etapas: | - planificacién (los estados, el Distrito Federal y
los municipios podran manifestar interés en la elaboracion

Salud Digital en la Atencion Primaria de Salud en Brasil

de Planes de Accion de Transformacién para la Salud
Digital - PA Salud Digital, a partir de la realizaciéon de
un diagnostico situacional); Il - implementacion de
acciones de transformacion para la salud digital; y IlI:
evaluacion.

La Etapa | de Planificacion fue normalizada por la
Ordenanza 3233, abarcando las siguientes fases: | -
diagnostico situacional del territorio, observando la
macrorregion sanitaria a que se refiere el Plan; Il —
establecimiento del grado de madurez digital a partir de
la aplicacién del indice Nacional de Madurez Digital en
Salud - INMSD; y Il - el analisis del diagndstico
situacional del territorio y las recomendaciones
derivadas de la aplicacion del INMSD'* se encuentra
actualmente en plena ejecucion.

El indice nacional de madurez digital estara
compuesto por los siguientes componentes: Gestion y
gobernanza en salud digital; Formacién y desarrollo;
Sistemas y plataformas de interoperabilidad; Telesalud
y servicios digitales; la Infoestructura; el Monitoreo,
evaluacion y difusion de informacion estratégica; y la
Infraestructura y seguridad.

Considerando esta perspectiva para la salud
digital en Brasil y su desarrollo, conocer como va el
proceso de incorporacion de recursos de salud digital a
la APS en Brasil es fundamental para su desarrollo.
Existen varias estrategias e instrumentos identificados
para el desarrollo de la salud digital'®'6. El instrumento
CENSO APS/2024, que elabora el Ministerio de Salud
y la red de investigacion ABRASCO APS, con la
participacion de Conass y Conasems, incluye varios
aspectos significativos para entender como se digitaliza
el proceso de incorporacion de acciones vinculadas a
la salud: equipos de tecnologia de la informacién y
acceso a Internet; equipos digitales destinados a la
asistencia, uso de historias clinicas electrénicas (e-
SUS APS vy otros) y telesalud (teleconsultas,
telediagnostico, segunda opinién formativa)'”.

La situacion de conectividad de las Unidades
Basicas de Salud ya avanzé significativamente en
Brasil, un paso fundamental hacia la estructuraciéon
consistente de acciones de salud digital. Se observa
que, con el tiempo, hay una mejora en la asignacion de
recursos vinculados a las TIC, pero en 2019 todavia
habia un 25,5% de unidades sin acceso a internet y un
10,5% de las UBS no tenia computadora alguna, una
evolucion ante 2012, cuando el 49,5% de las unidades
presentaban esta realidad'®. Datos recogidos por
CETIC en 2021 sefalan que el 92% de las UBS ya
estaban conectadas a internet en el pais™®.

La perspectiva de tener, en el ambito del SUS,
toda su estructura asistencial equipada con recursos
TIC implica estructurar un acceso a Internet de calidad
y la existencia de una estructura informatica en todos
los consultorios, ademas de recepcion, farmacia, sala
de reuniones y ACS. A medida que avanzamos hacia
la oferta de servicios TIC moviles, que permitan el
acceso de los pacientes a los servicios y cuidados de
salud de una forma mas agil, el montaje de la
infraestructura TIC debe incluir la presencia de tabletas
y smartphones inteligentes institucionales. En muchos
lugares y paises, durante la pandemia de COVID, se
utilizaron los propios dispositivos de los profesionales,
pero necesitamos que el sector publico avance con la
perspectiva de institucionalizar esta infraestructura®.
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Referente a la historia clinica electronica, existe
consenso en la literatura sobre sus beneficios,
permitiendo avances en la rapidez y calidad de los
procesos de atencion. En Brasil, en cuanto al nimero de
Equipos de Salud de la Familia y Equipos de Atencién
Primaria que utilizan historias clinicas electrénicas, el 4°
Informe de Monitoreo y Evaluacién de la Estrategia de
Salud Digital para Brasil 2020-20282", afirma que de
57.089 que existen en Brasil, 48.838 fueron
informatizados, correspondientes al 85,5% del ESF a
finales de 2022. Conocer el alcance efectivo de la
implementacion de la historia clinica electrénica, por
categorias profesionales y funcionalidades, permitira
planificar los préximos pasos para la implementacion de
la politica de salud digital.

Mejorando las posibilidades de poner a disposicién de
los ciudadanos informacion en salud, se implementé en el
pais la Red Nacional de Datos en Salud (RNDS), que tiene
como objetivo el intercambio de informaciéon entre
establecimientos de salud en diferentes puntos de la Red
de Atencién en Salud, permitiendo la continuidad y
transicién de la atencion en los servicios de salud. Al
establecer el RNDS como una plataforma nacional
orientada a la integracién e interoperabilidad de la
informacion en salud entre los establecimientos de salud
publicos y privados y los 6rganos de gestidn sanitaria de
las entidades federativas, el RNDS tiene como objetivo
garantizar el acceso a la informacién en salud, necesaria
para la continuidad y la transicion del cuidado del
ciudadano.

La disponibilidad de estos datos para los ciudadanos
avanzo y, en 2024, se lanzé “Meu SUS Digital’, que es la
actual aplicacion oficial del Ministerio de Salud y la puerta
de entrada a los servicios del Sistema Unico de Salud
(SUS) de forma digital. Permite a los ciudadanos
monitorear, en la palma de su mano, su historia clinica y
acceder a soluciones digitales para ser protagonistas de
su salud, lo que fue una evolucidon de conectar SUS,
previsto en las estrategias de salud digital para la
estructuracion de la red nacional de datos de salud?®2.

Entre las funcionalidades disponibles en el RNDS,
podemos destacar informacibn sobre vacunas,
examenes, red de salud disponible, alergias, registro de
atencién de hospitalizacion, pruebas de laboratorio para
deteccion de Covid-19 y medicamentos dispensados por
el Programa de Farmacia Popular y medicamentos auto
declarados. En cuanto a la Red de Salud, a través de la
aplicacién, los ciudadanos también pueden identificar
establecimientos de salud cercanos a su ubicacion,
horarios de atenciéon y servicios ofrecidos, asi como
marcar citas en linea en los servicios de Atencién Primaria
de la UBS que utilizan eSUS APS.

Este proceso aun esta en sus inicios, pasando de
1.945 a 3.116 UBS totalmente conectadas a la red
nacional de datos, lo que corresponde al 6,57% de las
UBS del pais en 2022. En cuanto a los datos de la red de
laboratorios relacionados con COVID, hasta diciembre de
2022 habia un total de mas de 61 millones de resultados
de pruebas de covid-19, a través de redes de servicios de
salud publicos y privados, conectados al RNDS a través
de 72 sistemas de informacion diferentes. En cuanto al
registro de inmunobiolédgicos aplicados, ademas de los
registros de inmunobioldgicos contra Covid-19, el RNDS
cuenta con mas de 211 millones de registros de vacunas
de rutina. Es importante que las unidades basicas de

salud avancen en la direccion de poner la informacion
a disposicion de sus ciudadanos y que podamos tener,
en el ambito del SUS, informaciones de los usuarios en
cualquier punto de la red de atencion?'.

Brasil tiene un gran desafio en la estructuracion de
redes de atencion, siendo la APS la que actia como
coordinadora de la atencién a los pacientes que pasan
por esa red. Y la estructuracion y disponibilidad de la
informacion clinica es fundamental para que se
produzca este proceso de coordinacion?®, Por tanto, es
fundamental que la ESF disponga de informacién sobre
lo que ocurre en otros niveles de complejidad del
sistema sanitario. En este sentido, ademas de la
estrategia de poner a disposicion los datos a traveés del
RNDS, también es importante que conozcamos si los
registros médicos electronicos de la APS estan
disponibles en otros puntos de atencion.

En la APS, el desarrollo de acciones de telesalud,
que se estructuraron como una estrategia para mejorar
los sistemas de salud, se tornaron cruciales en la
pandemia de COVID-19 en la gestién, atencion,
monitoreo, control, combate, prevencién y difusién de
informacion y conocimientos para la comunidad,
pacientes y profesionales implicados?*. La telesalud
permitié evaluar el progreso de los pacientes durante el
COVID19; deteccion temprana de complicaciones;
conocimiento y tratamiento de comorbilidades que
podrian aumentar el riesgo de hospitalizacién. Dos
revisiones sistematicas sobre Telesalud (TS) y COVID
en este contexto?®?® afirman que los estudios
encuentran un aumento en el uso de recursos de TS.

Desde entonces, su desarrollo ha sido

significativo. Ya se ha establecido que la teleconsulta
en los servicios de atencién primaria se considera
clinicamente apropiada y puede influir en la ampliacion
del acceso y la velocidad de la atencion. Los servicios
de telesalud en la APS también pueden ampliar el
acceso en lugares con escasez de consultas
especializadas, a través de teleconsultas?’.
Otro estudio?® evalla el proceso de estructuracion de
la APS en Europa y el uso de la telemedicina,
afirmando que la TS es una alternativa. En general, la
adopcién generalizada de la TS en la APS parece ser
mas una cuestion de organizacion del trabajo y
financiacién de la salud que de tecnologia y ética.
También en Australia®®, un estudio sobre TS y APS
afirma que COVID-19 transformé la atencién primaria
australiana con la rapida adaptacién de las tecnologias
digitales para complementar la atencion primaria
“presencial” con TS.

Sin embargo, a pesar de este rapido proceso de
expansiébn de los recursos del TS, se esta
profundizando en la continuidad de su uso y los
diferentes aspectos que constituyen barreras a su
expansion. Un estudio®® realizado en Estados Unidos
afirma que la pandemia de Covid-19 tuvo efectos
inmediatos y de gran alcance en el sistema de salud.
Inicialmente, hubo un aumento de 300 veces en las
visitas de TS durante un periodo de 1 mes del 15 de
marzo al 14 de abril de 2020, lo que representa casi el
70 % del total de visitas médicas. Sin embargo,
después de la pandemia, informes recientes revelan
que el uso de la TS ha disminuido significativamente,
hasta el 21% del total de consultas médicas, y contintia
disminuyendo, lo que requiere acciones que podrian
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perpetuar su uso en el ambito de la APS.

Algunos estudios afirman que los recursos de
telesalud logran resultados significativos en la APS: en la
atencion de pacientes hipertensos y diabéticos®'%2, en
pacientes con depresion y demencia®, en la atencion de
mujeres y nifios®*. Un estudio realizado en Reino Unido
revela que los pacientes estadn satisfechos con la
incorporacién de recursos de telesalud en las practicas
asistenciales®.

Para combatir la pandemia de COVID-19, en Brasil se
realizaron cambios en el marco regulatorio de las
profesiones, permitiendo la posibilidad de realizar
teleconsultas. Una investigacion realizada por la Red APS
de ABRASCO encontr6 que el 14,5% de los profesionales
reporta haber utilizado consultas en linea con sus
pacientes, el 16% envid recetas en linea y el 42,8% utilizé
WhatsApp. Asimismo, desde los centros de telesalud se
llevaron a cabo varias iniciativas relacionadas con
actividades de teleeducacion para combatir el COVID 19.
Por lo tanto, la APS en Brasil durante la pandemia
experimentd un uso significativo de recursos de
telesalud®®.

Actualmente se han vuelto a estructurar acciones de
telesalud a nivel nacional. Referente a la implementacion
de los nucleos de telesalud en el pais, se avanzé
recuperando una situacion de desarrollo de la telesalud
que el pais ya alcanzaba: en 2022 existian 10 nlcleos en
funcionamiento (eran 23 en 2016) y al final de 2023 ya
existian nuevamente 24 nudcleos en funcionamiento.
Ofrecen las siguientes actividades en el area de
telediagnostico: teleECG, teleretinografia y
teledermatologia®. Estudios en Brasil también destacan
un uso progresivo de recursos de telesalud en la APS
brasilefia®”-%,

Por lo tanto, conocer cémo se utilizan los recursos de
telesalud en la APS, sus diferentes tipos de
estructuracion, la incorporacién de dispositivos digitales
para el telediagndstico y la estructuracion de la prestacion
del servicio es significativo para avanzar en la
estructuracion de la salud digital.

Finalmente, una revision sistematica reciente3®
sistematiza recomendaciones para la integraciéon de la
eSalud en la atencién primaria:

1. Al determinar el tipo apropiado de tecnologia a utilizar
en una situacion especifica, evalle la situacion y las
personas involucradas (pacientes y cuidadores) para
determinar sus percepciones, expectativas,
preocupaciones, actitudes y motivos relacionados con la
tecnologia.

2. Considerar los factores relacionados con la tecnologia
(p- €j., tipo de modalidad de prestacion de atencion,
disefio de la tecnologia) y factores relacionados con la
persona (p. €j., percepciones de la tecnologia por parte
del paciente y del proveedor) juntos durante el disefio y la
implementacion de la tecnologia para lograr una buena
adaptacion entre la persona y la tecnologia.

3. Considerar el uso de sistemas de comunicacion como
la telesalud cuando el paciente y el cuidador tengan una
relacion preestablecida.

Salud Digital en la Atencion Primaria de Salud en Brasil

4. Capacitar a los proveedores en el uso de la
tecnologia, desarrollar habilidades de comunicacion
especificas de la tecnologia y adaptar las habilidades
de comunicacion existentes para interacciones
mediadas por tecnologia para facilitar las relaciones y
la creacion de confianza con los pacientes y otras
partes interesadas del equipo.

5. Considerar como es probable que la tecnologia
afecte de manera diferente las relaciones y la creacion
de confianza entre diferentes grupos
sociodemograficos de pacientes durante el disefio y la
implementacion de la tecnologia. Utilizar con prudencia
sistemas de comunicacion como la telesalud y ser
consciente de las preferencias de los pacientes con
respecto al uso de la tecnologia, especialmente en el
caso de barreras idiomaticas y con pacientes con
desafios visuales, auditivos y cognitivo-conductuales.

Por lo tanto, las intervenciones de salud digital
mejoran la salud de varias maneras, apoyando a las
personas en el cuidado de su salud y bienestar,
permitiendo prestadores de cuidados para adherir a las
pautas y prestar cuidados de alta calidad, mejorando
las cadenas de abastecimiento y gestion de la fuerza
de trabajo. La salud digital abre nuevas posibilidades
para brindar servicios de salud equitativos y de calidad.
Conocer en detalle a través de la informacion de la APS
como se esta desarrollando la salud digital en las
Unidades Basicas de Salud es fundamental. Su
incorporacion es estratégica para los sistemas de salud
publica basados en la APS.

Este estudio permitié tener una vision integral del
proceso de desarrollo de la salud digital en la APS,
destacando sus ultimos desarrollos e identificando la
informacién necesaria que puede apoyar el avance de
las actividades de salud digital en la APS. Sin embargo,
se sefialaron algunos aspectos limitantes: la falta de
informacién confiable y continuamente actualizada
sobre como se desarrollan las actividades de salud
digital en la realidad de la APS brasilefia, lo que
significa que las reflexiones sobre su desarrollo pueden
estar sobreestimadas; la identificacion de informacion
que seria relevante para el desarrollo de la salud digital
es aun muy basica y finalmente, la complejidad del
tema hace que diferentes dimensiones no estén
incluidas en el alcance de la informacion identificada.

CONCLUSION:

El desarrollo de la salud digital en la atencion
primaria en Brasil esta en marcha, priorizando la APS
en los diferentes documentos legales relacionados con
los planes de e-salud en el pais. La estructura
tecnolégica ha avanzado al igual que Ila
implementacion de la historia clinica electronica. Las
acciones de telesalud han sufrido un retroceso en los
Ultimos afios, pero se estan recuperando.

En cuanto a la informaciéon que seria importante
para el avance de la APS en el contexto de la salud
digital, existe conocimiento sobre la estructura
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tecnolégica y conectividad de la UBS; informacion
relacionada con el uso efectivo de la historia clinica
electrénica y datos relacionados con el uso de recursos de
telesalud, tipos de actividades realizadas y tipo de
proveedor de servicios de telesalud. A pesar de los
avances en salud digital en Brasil, ain queda un largo
camino por recorrer.
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