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TIC en la atención primaria en Brasil: situación 
actual

A
bs

tra
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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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R
es

um
en Este artículo tiene por objeto describir la situación del proceso de incorporación de Tecnologías de Información y Comunicación 

(TIC) en la atención primaria en Brasil a partir del Programa Nacional de Mejoría del Acceso y de la Calidad de la Atención Básica 
(PMAQ-AB, en su sigla en portugués), en las dimensiones de estructura, implementación de sistemas y utilización de la informa-
ción.
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TIC na Atenção Primária no Brasil: situação atual
Este artigo pretende descrever a situação  do processo de incorporação de Tecnologias de Informação e Comunicação (TIC) na 
atenção primária no Brasil a partir do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atenção Básica (PMAQ-AB),  
nas dimensões de estrutura, implantação de sistemas e utilização da informação. 

Palavras-chave: Tecnologia de Informação; Comunicação em Saúde; Atenção Primária à Saúde; Acesso à Informação. R
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INTRODUCCIÓN

La relación entre incorporación de Tecnologías de In-
formación y Comunicación (TIC) y la calidad del cuidado en 
atención primaria viene siendo largamente discutida. Desde 
una perspectiva más amplia, un estudio1 realizado en 2014 

propuso un esquema para la evaluación de la calidad en los 
servicios de Atención Primaria a la Salud (APS) europeos, 
correlacionando los recursos existentes en APS y el alcance 
de los objetivos del sistema al cual pertenece. Los resultados 
del estudio revelan2 que los sistemas de salud en los que la 
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 electrónicos es ampliamente 
recomendado como un medio de mejorar la calidad, la se-
guridad y la eficacia de los cuidados sanitarios. Algunos es-
tudios3,4 apuntan hacia el potencial de calidad y seguridad 
relacionado con las TIC: aumento de la adhesión a los cui-
dados basados en guidelines, mayor agilidad en el cuidado, 
documentación más completa, realización de exámenes sin 
duplicidad y menos errores médicos.

 Varias revisiones sistemáticas buscan comprender 
específicamente la correlación entre incorporación de TIC y 
la calidad del cuidado. En 19975, se constató que el uso de 
la computadora durante las consultas produjo una reducción 
de costos y  una disminución de testes innecesarios en cu-
anto a la solicitación de exámenes complementarios. Sin em-
bargo, se alargó el tiempo de consultas y hubo un incremento 
en la emisión de recetas médicas. El estudio concluyó que 
la introducción de sistemas de computación en la atención 
primaria puede mejorar el desempeño profesional.

En revisión sistemática en 2009, relacionada con la adop-
ción de registro electrónico en cuidado primario en siete 
países6, se concluyó que la calidad de implementación es 
tan importante como la calidad del sistema. Muchos errores 
pueden ser corregidos a lo largo del proceso de implemen-
tación con medidas sencillas y la usabilidad del sistema de 
salud, los conocimientos de informática y el ajuste del siste-
ma dentro de la cultura organizacional son factores significa-
tivos del éxito en la implementación.

Otra revisión sistemática realizada por autores ingleses7, 
que cubre el periodo de 1997 a 2010, concluyó existir en la 
literatura escasez de evidencias del impacto de estas tec-
nologías respecto a mejorías en los resultados de pacientes. 
Asimismo, la revisión resalta la falta de evidencias sobre la 
relación costo-eficacia.

 En 2012, un estudio canadiense en otra revisión 
sistemática8 demostró que había pocas evidencias sobre los 
beneficios específicos: los expedientes no eran robustos lo 
suficiente como para anclar la utilización clínica; no ocurría 
un buen ajuste entre el expediente electrónico y los flujos de 
trabajo clínicos; y todavía era precario el valor demostrable 
para los clínicos.

 Un estudio realizado en América Latina en 20169 
sobre la implementación de registros médicos electrónicos 
recomendó atención en algunos aspectos: estimular la for-
mación de recursos humanos para esta área; introducir plani-
ficación estratégica, involucrando a personas que serán po-
tenciales usuarias del sistema; formular marcos regulatorios 

que faciliten su adopción, comprendiendo seguridad, confi-
dencialidad y uso de patrones. A pesar de estas ponderacio-
nes, la implementación de TIC en la APS está en expansión. 

Brasil, en el último periodo, ha conseguido dar un paso 
importante en lo que respecta al conocimiento sobre la incor-
poración de las TIC en la atención primaria. En 2011, se inició 
en el país una nueva etapa del proceso de institucionalización 
de la evaluación de la Atención Básica, con la formulación del 
Programa Nacional para Mejoría del Acceso y Calidad de la 
Atención Básica (PMAQ-AB, en su sigla en portugués)10, insti-
tuido por el Decreto GM/MS 1654 de 19 de julio de 2011. Por 
medio de la institución de procesos continuos y progresivos, 
el PMAQ-AB desea ampliar la capacidad de las tres esferas 
de gobierno de ofrecer servicios con garantía de un patrón de 
calidad comparable en ámbitos nacional, regional y local. El 
PMAQ-AB está iniciando su tercer ciclo, recogiendo también 
datos relacionados con el proceso de incorporación de TIC.

Se han realizado en Brasil pocos estudios sobre la incor-
poración de TIC en el conjunto de la atención primaria. En 
un estudio que utiliza datos del primer ciclo del PMAQ de 
2012 sobre tipología11 de las unidades básicas de salud, se 
constató que las unidades mejor estructuradas ― tipos 4 y 5, 
que corresponden al 51% y al 4,8% de las unidades, respec-
tivamente ― incorporaron más TIC. Las unidades del tipo 5 
poseen en sus consultorios el 100% de computadoras con 
conexión a Internet, mientras que las unidades del tipo 4 po-
seen el 61%. En las unidades que poseen peor estructuración 
(las del tipo 1 y 2), existen computadoras sólo en el 3,7% y 
en el 16,8%, respectivamente. En este estudio, con datos de 
2012, se observó que, de un modo general, el 51,2% de las 
unidades declararon poseer alguna computadora y el 35,4% 
de las unidades poseían acceso a Internet.

Otro estudio12 realizado con datos del PMAQ, también de 
2012, demostró 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 desafío que es alcanzar los objetivos del 
acceso y el uso de tecnologías informacionales en la atención 
básica del SUS.

Este artículo pretende describir la situación del proceso 
de incorporación de TIC en la atención primaria en Brasil a 
partir del PMAQ, en las dimensiones de estructura, imple-
mentación de sistemas y utilización de la información.
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MÉTODO

Se trata de un estudio descriptivo. Se ha utilizado el 
banco de datos de la evaluación externa del PMAQ del se-
gundo ciclo, estructurado por el Ministerio de Salud, cuya 
reunión de datos ha sido realizada entre los años de 2013 y 
2014. El instrumento de evaluación externa del PMAQ está 
dividido en seis módulos. El módulo I está relacionado con 
cuestiones sobre infraestructura, materiales e insumos de 
las unidades básicas de salud (UBS). El módulo II plantea 
cuestiones relacionadas con el acceso y la calidad de la 
atención, la organización del proceso de trabajo del equipo 
y la articulación de la red de atención a la salud (entrevista a 
profesional del equipo de Atención Primaria, de nivel supe-
rior, que agregara mayor conocimiento sobre el proceso de 
trabajo, designado por el equipo para responder a la evalu-
ación externa). El módulo III atañe a la satisfacción del usu-
ario (entrevista a 4 usuarios del equipo de atención primaria) 
y el módulo IV recoge informaciones relacionadas con los 
equipos del Núcleo de Apoyo a la Salud de la Familia. Los 
módulos V y VI dicen respecto a la salud bucal. El primero 
evalúa la estructura física de la salud bucal en la unidad 
de salud y el segundo hace una evaluación 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 
módulos I y II 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 utilización de información.

En la primera dimensión, relacionada con la infraestruc-
tura de TIC de las unidades básicas de salud, se han utiliza-
do las variables referentes a: conectividad ― disponibilidad 
de Internet, situación de la conectividad (funcionamiento 
y número de ambientes conectados) ―, computadoras y 
periféricos en condiciones de uso, disponibilidad de com-
putadoras e Internet en consultorios médicos, de enfermer-
ía y de odontología, además de farmacias. Estas variables 
están presentes en el módulo I.

La segunda dimensión corresponde a la implantación 
y utilización de los sistemas por los Equipos de Atención 
Primaria y se han utilizado las siguientes variables de los 
módulos I y II: existencia de expediente electrónico implan-
tado en el equipo y su integración con los otros puntos de 
la red de atención; existencia de telesalud en la unidad; y 
utilización de centrales de regulación y de recursos de tele-
salud.

La tercera dimensión analítica respecta a la utilización 
de la información y las variables también se hallan en el 
módulo II: disponibilidad de informaciones por la gestión; 
apoyo para los equipos sobre análisis de situación de salud; 
y realización, por los equipos, de monitoreo y análisis 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 excepción de los descla-
sificados o considerados insatisfactorios), en un total de 
29.778 equipos, en todos los estados brasileños, en UBS 
que adhirieron al PMAQ en 2014. Estas entrevistas han sido 
realizadas con los profesionales que respondieron al cues-
tionario del módulo I y con los coordinadores del ESF que 
respondieron al cuestionario del módulo II del PMAQ.

Para los datos del módulo I, el universo analizado fue 
de 24.055 unidades básicas de salud. Para las variables 
del módulo II, el universo analizado fue de 29.778 equipos 
de atención básica. Las variables han sido organizadas por 
dimensión, de forma a permitir una visión panorámica del 
proceso de incorporación de TIC en la atención básica en 
Brasil.

El proyecto tuvo la aprobación del Comité de Ética en 
Investigación de UFMG en 2014, bajo el número 28.804.

RESULTADOS

La situación de la conectividad en las unidades básicas 
de salud, con utilización 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 realización 
de las actividades, conforme figura en la tabla 1. Sin em-
bargo, el número de ambientes conectados (recepción, 
farmacia, gerencia, sala de acogida, sala de observación, 
inmunización, sala de procedimientos) todavía es restricto: 
la mayoría de las unidades posee entre 1 y 2 ambientes 
conectados – el 33,6% y el 17,6%, respectivamente.
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Nº Computa-
doras en 

condiciones 
de uso 

Micrófonos  
en condicio-
nes de uso 

Webcam en 
condiciones 

de uso

Impresoras en 
condiciones de 

uso

Smartphones

Nº Abs % Nº Abs % Nº 
Abs

% Nº Abs %  Nº Abs %

0 7,314 30.4 21,570 89.7 20,482 85.1 11,669 48.5 Yes 280 1.2

1 6,454 26.8 1,836 7.6 2,564 10.7 7,353 30.6

2 3,229 13.4 321 1.3 511 2.1 2,246 9.3 No 6,382 26.5

3 1,794 7.5 109 0.5 184 0.8 1,009 4.2

4 1,186 4.9 57 0.2 98 0.4 526 2.2 Not 
ap-
pli-
ca-
ble

17,393 72.3

5 739 3.1 28 0.1 49 0.2 319 1.3

6 or 
more 

3,339 13.9 134 0.6 167 0,7 933 3.9

Total 24,055 100 24,055 100 24,055 100 24,055 100,0 Total 24,055 100

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 y el 
48,5% de las unidades todavía no poseen impresora. 

Acceso a Internet Banda ancha es suficiente para las actividades Número de ambientes conectados a 
Internet

Frecuencia % Frecuencia % 0 Frecuencia %

Sí 12055 50,1 It operates 
continu-

ously

9,411 78.1 0 179 1.5

1 4,046 33.6

No 12,000 49,9 2 2,118 17.6

It operates 
regurlarly

2,556 21.2 3 1,485 12.3

4 1,024 8.5

It never 
operates

88 0.7 5 750 6.2

6 or more 2,453 20.3

Total 24,055 100 Total 24,055 100  Total 12,055 100.0

Tabla 1 – Situación del acceso a Internet en las unidades básicas de salud – Brasil 2014

Tabla 2 – Número de computadoras, micrófonos, webcam, impresoras y smartphones en condiciones de uso – Brasil 2014

Cuando se desmenuza la infraestructura de TIC en 
las unidades de atención básica en lo que respecta a los 
consultorios, se observa en la tabla 3 que todavía hay una 
pequeña incorporación de TIC: el 86,2% de los consulto-
rios de odontología, el 80,6% de los consultorios médicos 
y el 70,6% de las enfermerías no poseen computadoras. 
En el caso de las farmacias ubicadas en las unidades bási-

cas de salud, el número 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 odontología, de los con-
sultorios médicos y de las enfermerías, respectivamente, no 
poseen computadoras conectadas a Internet. En lo que a 
las farmacias se refiere, el 83,8% de las unidades no están 
conectadas a Internet. 

 Respecto a los demás periféricos, importantes para 
procesos interactivos, se observa que el 89,7% y el 85,1% 
no poseen micrófonos y webcam, respectivamente. Sólo el 
1,2% declara poseer smartphones disponibles en la unidad. 
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Existencia de expediente Frecuencia % Tipo de expediente Frecuencia %

Sí Integrado 3,337 80.7 Expediente propio 3,724 90.1w

No integrado 733 17.7

No sabe-No 
respondió

63 1.5

Sub-Total 4,133 13.9

No 25,645 86.1 Expediente E-SUS 409 9.9

Total 29,778 100.0 Total 4,133 100.0

Tabla 4 – Existencia y tipos de expediente electrónico implantados en las unidades básicas de salud – Brasil 2014

Tabla 3 – Disponibilidad de computadoras en consultorios médicos, consultorios odontológicos, enfermerías y farmacias en la atención básica

Sólo el 1,5%, el 7,9% y el 4% de las unidades poseen, en 
las áreas de odontología, medicina y enfermería, respectiva-
mente, más de dos consultorios con microcomputadoras.

En la tabla 4, haciendo ahora el análisis de sistemas, se 
observa que sólo el 13,9% de los Equipos de Atención Básica 

poseen expediente electrónico. Son 4.133 equipos en un to-
tal de 29.778, siendo que en los locales en que el expediente 
electrónico está implantado, la gran mayoría está integrada 
con otros puntos de la red de atención (el 80,7%). También 
el 90,1% de los equipos declaran poseer expediente propio.

Consultorios 
médicos con 
computadora

Consultorios 
médicos con 
computadora 
conectada a 

Internet

Consultorios 
odontológicos 
con computa-

dora

Consultorios 
odontológicos 
con computa-

dora conectada 
a Internet

Enfermerías con 
computadora

Enfermerías  con computa-
dora conectada a Internet

Farmacia con 
computadora

Farmacias con 
computadora co-
nectada a Internet

Num-
ber of 
offices

Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº %

0 18,619 80.6 19,435 84.1 15,670 86.2 16,034 88.2 15,181 70.6 16,633 77.4 18,828 78.3 0 0

1 2,658 11.5 2,091 9.1 2,232 12.3 1,892 10.4 5,356 24.9 4,070 18.9 5,227 21.7 4,379 83.8

2 733 3.2 637 2.8 218 1.2 201 1,1 582 2.7 469 2.2 612 11.7

3 380 1.6 329 1.4 53 0.3 46 0.3 197 .9 163 .8 134 2.6

4 229 1 179 0.8 5 0 5 0 68 .3 56 0.3 35 0.7

5 141 0.6 117 0.5 4 0 4 0 28 .1 25 0.1 12 0.2

6 or 
more

340 1.5 312 1.4 0 0 0 0 81 .4 77 0.4 55 1.1

23,100 100 23,100 100 18,182 100 18,182 100 21,493 100.0 21,493 100.0 24,055 100 5,227 100

Siguiendo con el análisis de sistemas implantados en 
la atención básica, se observa en la tabla 5 que, de los 
29.778 equipos de atención básica analizados, el 30,8% 
declaran ya utilizar recursos de telesalud. Se observa que 

el 12,7% de las unidades poseían recursos de telesalud 
en 2012, número que llegó al 27,7% en 2014. En cuanto a 
la central de regulación, el 86,3% de los equipos declaran 
utilizarla.

Tipo de 
sistemas 
implanta-

dos 

Utilización de la cen-
tral de regulación por 

el equipo – 2014

La unidad posee tele-
salud - 2012

La unidad posee tele-
salud – 2014

Utilización de telesalud por el  equipo – 
2014

Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %

Sí 25,703 86.3 4,931 12.7 6,662 27.7 9,181 30.8

No 4,075 13.7 33,875 87.3 17,393 72.3       20,597 69.2

Total 29,778 100.0 38,812 100.0 24,055 100.0       29,778 100.0

Tabla 5 – Número de equipos que tienen acceso a las centrales de regulación y telesalud – 2012-2014

En la dimensión referente al proceso de utilización de 
información por los equipos de atención básica, se ha ob-
servado en las tres dimensiones analizadas que este blo-
que posee el mayor número de respuestas positivas: por 

encima del 80%. En cuanto a la realización de monitoreo 
y análisis de los indicadores e informaciones de salud, el 
88,5% de los equipos responden positivamente. Cuando 
cuestionados sobre si la gestión suministra informaciones 
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Tabla 6 – Algunos aspectos de utilización de informaciones 
por los equipos de salud de la familia – Brasil 2014

¿La gestión brinda al equipo 
información que auxilie en el 

análisis de la situación de salud?

Frecuencia %

Sí
No

Total

26,505
3,273
29,778

89.0
11.0
100.0

¿El equipo de atención básica 
realiza monitoreo y análisis de los 
indicadores e informaciones de 

salud?

Frecuencia %

Sí
No

Total

26,363
3,415
29,778

8.5
11.5
100.0

¿El equipo recibe apoyo para 
la discusión de los datos de 

monitoreo del sistema de infor-
mación?

Frecuencia %

Sí
No

Total

24,149
5,629
29,778

81.1
18.9
100.0

que auxilien en el análisis de la situación de salud, el 89% 
responde que estas actividades son realizadas. Asimismo, el 
81,1% de los equipos declaran recibir apoyo de la gestión para la 
discusión de datos del sistema de información.

DISCUSSION

En cuanto a los ítems 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 comparación con los 
datos de 2012, cuando el 35,4% declaraba tener acceso 
a Internet.11 Pese a ello, la mayor parte de las unidades ― 
el 66,2% ― todavía posee sólo 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 sólo el 
51,2% las poseían.11 Es decir, el país viene avanzando, en 
los últimos años, hacia el enfrentamiento de esta situación, 

apostando por procesos de incorporación de las TIC. Para 
los demás periféricos, importantes para el proceso de in-
teracción y para una mejor estructuración de las unidades, 
sin embargo, todavía se nota una ausencia significativa: el 
89,7%, el 85,1% y el 48,5% de las unidades no poseen mi-
crófonos, webcam e impresoras, respectivamente. Todavía 
hay poquísimos smartphones disponibles en las unidades: 
el 1,2%.

Sobre la situación de los consultorios en cuanto a la 
informatización, se ha observado una situación muy pre-
caria: menos del 20% de los equipos tienen acceso a 
computadoras e Internet en los consultorios. Incluso en las 
farmacias, que poseen innúmeros procesos que podrían 
propiciar mejor control y agilidad con el auxilio de com-
putadoras, la situación es preocupante: sólo el 21,7% de 
las farmacias las poseen. Es decir, todavía hay un largo 
camino por recorrer para que la infraestructura de infor-
mática esté adecuada, de forma a aprovechar todo el po-
tencial de las TIC en las distintas áreas y actividades real-
izadas en las unidades básicas.

 En lo que atañe al expediente electrónico, se 
ha observado que sólo el 13,9% de los equipos en Brasil 
tienen acceso a estos. En Estados Unidos, un estudio13 
realizado en 2011 apuntó que el 35% de los médicos de 
APS ya poseían expediente electrónico, mientras que en 
Canadá14 este porcentual en 2010 alcanzaba el 49%. La 
implantación de sistemas de expediente electrónico en la 
atención primaria es compleja, dado que comprende di-
versos aspectos. Una revisión reciente ha identificado más 
de 48 factores distintos que pueden influir en el éxito de la 
implantación de expedientes electrónicos15 

La implantación de recursos de telesalud y el acceso de 
los equipos a éstos llama la atención en la tabla general de 
TIC evaluada: más del 30,8% declara utilizar el programa 
de telesalud para diversas actividades, como telediagnósti-
co, actividades de educación permanente y teleconsultas. 
De acuerdo con un estudio realizado en 201212, este por-
centual era de sólo el 8%. Además del incremento del pro-
ceso de utilización de recursos de telesalud en Brasil, se ha 
observado también un salto respecto a la implantación del 
proyecto en las unidades básicas 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 implantación.17 En este estudio, 9.121 equipos de aten-
ción básica declaran utilizar los recursos de telesalud, lo 

De las tres dimensiones analizadas -infraestructura, 
sistemas e información-, es en la dimensión referente a la 
información que se encuentra una mejor estructuración.
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que demuestra la efectiva implantación del proyecto na-
cional. Sin embargo, todavía 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-
lización. También hay un número significativo de equipos 
que todavía no poseen recursos de telesalud, dado que el 
proyecto nacional no posee el 100% de cobertura.

Los resultados más significativos se encuentran en la 
dimensión relacionada con la utilización de la información: 
más del 80% de los equipos mencionan procesos signifi-
cativos en cuanto a la implicación de la gestión con la dis-
eminación y el apoyo al uso de información, bien como 
la utilización de informaciones por los equipos para la 
realización de monitoreo. Aunque esta última dimensión 
ofrezca amplia margen de interpretación, dada la amplitud 
de las preguntas, los resultados coinciden con el esfuerzo 
realizado en el país para que los equipos de salud de la 
familia utilicen los datos generados por los sistemas de 
información.18,19.

 Para actuar en los problemas encontrados en 
cuanto al proceso de incorporación de las TIC, está en 
curso en el país el Programa de Recalificación de las UBS 
de Ministerio de Salud20, que viene invirtiendo en la in-
stalación de computadoras, Internet y la implantación de 
Expedientes Electrónicos en las UBS. Particularmente, la 
propuesta de implantación del proyecto e-SUS21, el cual 
avanza en el sentido de perfeccionar el proceso de pro-
ducción de información relacionado con las actividades 
de la atención primaria, individualizando la atención, viene 
constituyéndose una iniciativa significativa que ha impul-
sado el proceso de informatización de la atención básica 
en el país. Otra iniciativa importante es el Plan Nacional de 
Banda Ancha en las UBS22, resultado de una asociación 
entre Ministerio de Salud y Ministerio de Comunicaciones, 
con el objetivo de instalar Internet banda ancha en 12.000 
UBS. Pero todavía hay un largo camino por recorrer hasta 
que el conjunto de los equipos de atención básica tengan 
la estructura de TIC disponible.

Resáltese que este cuadro de relativa precariedad del 
proceso de incorporación de TIC en la atención primaria 
en Brasil está condicionado por límites concretos. Ex-
isten límites en cuanto a la implementación y evaluación 
de políticas innovadoras en el área de salud en ambien-
tes institucionales complejos, como es el caso del pro-
ceso de incorporación de las TIC. Algunos temas están 
bien descritos en la literatura23,24, tales como: la lista útil de 
atributos de innovación que prevén (pero no garantizan) 
la adopción exitosa; la importancia de la influencia social 

y las redes a través de las cuales se opera; la naturaleza 
compleja y contingente del proceso de adopción; las car-
acterísticas (hardware y software) de las organizaciones 
que incentivan e inhiben la innovación; las acciones ini-
ciadas y discontinuadas; y, además, el proceso de asimi-
lación y rutinización de difícil investigación. 

Pese a este proceso de todavía relativa precariedad 
de incorporación de las TIC en la atención primaria a la 
salud en Brasil, se ponen de relieve los avances logrados 
en los últimos años en cuanto a la disponibilidad de com-
putadoras y conectividad, la incorporación de recursos de 
telesalud y, particularmente, la utilización de la información 
por los equipos de atención básica.

CONCLUSIÓN

Este estudio ha observado que en Brasil el proceso 
de incorporación de las TIC en la atención 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-
ación de expediente electrónico todavía es bastante lim-
itada y el proceso de utilización de recursos de telesalud 
viene avanzando en los últimos años, ya alcanzando más 
de un tercio de los equipos. Entre las tres dimensiones 
analizadas ― infraestructura, implantación de sistemas y 
utilización de la información ― , se observan en esta últi-
ma avances significativos: más del 80% de los equipos 
declaran utilizar informaciones para el monitoreo de sus 
actividades. Todavía hay un largo camino por recorrer en 
Brasil en cuanto a la incorporación de las TIC en la aten-
ción básica.
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