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Uso del Historial Clinico Electrénico del
Ciudadano por Parte de cos Enfermeros:
Contribuciones y Retos en la Atencién Primaria

Use of the Electronic Citizen Record by Nurses: Contributions and Challenges in Primary Health Care
Uso do Prontudrio Eletrénico do Cidadao pelos Enfermeiros: Contribuicoes e Desafios na Aten¢do Primaria a
Saude

RESUMO

Objetivo: Compreender a percepcao dos enfermeiros sobre o uso do Prontuério Eletronico do Cidadao na Atencdo Priméria a
Saude. Metodologia: Pesquisa exploratéria, descritiva, qualitativa, realizada entre junho e setembro de 2024 com 40 enfermei-
ros do centro-oeste mineiro. Os dados foram coletados por questionario sociodemografico e roteiro de perguntas, analisados
com base na analise de contetdo e na Teoria das Representacdes Sociais. Resultados: Foram elencadas trés categorias: 1. Con-
tribuicoes do Prontuario Eletrénico do Cidadao para a organizacdo do fluxo e continuidade do cuidado; 2. Papel do Prontuério
Eletronico do Cidaddo no atendimento compartilhado e seguranca do paciente; 3. Desafios e limitacdes na documentacao e
integracao entre sistemas eletrénicos. Considerag¢des finais: O Prontuario Eletrénico do Cidadao é reconhecido como ferra-
menta estratégica, contribuindo para o atendimento compartilhado e organizacdo do fluxo. Contudo, apresenta limitacdes nos
relatérios, na interoperabilidade e na documentacdo do Processo de Enfermagem, indicando necessidade de aprimoramentos.
DESCRITORES: Atencao primaria a saude; Registros Eletronicos de Saude; Enfermagem; Saude da Familia.

ABSTRACT

Objective: To understand nurses' perceptions of the use of the Electronic Citizen Record in Primary Health Care. Methodology:
Exploratory, descriptive, qualitative research conducted between June and September 2024 with 40 nurses from the midwest
region of Minas Gerais. Data were collected using a sociodemographic questionnaire and a list of questions, analyzed based
on content analysis and Social Representation Theory. Results: Three categories were listed: 1. Contributions of the Electronic
Citizen Record to the organization of the flow and continuity of care; 2. Role of the Electronic Citizen Record in shared care and
patient safety; 3. Challenges and limitations in documentation and integration between electronic systems. Final considera-
tions: The Electronic Citizen Record is recognized as a strategic tool, contributing to shared care and flow organization. However,
it has limitations in reporting, interoperability, and documentation of the Nursing Process, indicating a need for improvement.
DESCRIPTORS: Primary health care; Electronic Health Records; Nursing; Family Health.

RESUMEN

Objetivo: Comprender la percepcién de los enfermeros sobre el uso del Expediente Electrénico del Ciudadano en la Atenciéon
Primaria de Salud. Metodologia: Investigacién exploratoria, descriptiva y cualitativa, realizada entre junio y septiembre de 2024
con 40 enfermeros del centro-oeste de Minas Gerais. Los datos se recopilaron mediante un cuestionario sociodemografico y un
guion de preguntas, y se analizaron basandose en el andlisis de contenido y la Teoria de las Representaciones Sociales. Resul-
tados: Se enumeraron tres categorias: 1. Contribuciones del Expediente Electronico del Ciudadano a la organizacién del flujo y
la continuidad de la atencion; 2. Papel del Expediente Electrénico del Ciudadano en la atencidon compartida y la seguridad del
paciente; 3. Retos y limitaciones en la documentacién y la integracién entre sistemas electronicos. Consideraciones finales: El
Expediente Electronico del Ciudadano se reconoce como una herramienta estratégica que contribuye a la atencion compartida
y a la organizacién del flujo. Sin embargo, presenta limitaciones en los informes, la interoperabilidad y la documentacion del
proceso de enfermeria, lo que indica la necesidad de mejoras.

DESCRIPTORES: Atencion primaria de salud; Registros electrénicos de salud; Enfermeria; Salud familiar.
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INTRODUCCION

a reestructuracién de la informacién en

la Atencién Primaria de Salud (APS),

junto con la modernizacion de la pla-
taforma tecnolégica, ha llevado a la imple-
mentacién de herramientas para ampliar
la calidad de la atencién y mejorar el se-
guimiento de la gestién en las unidades de
salud. El Sistema de Informacién de Aten-
cién Basica (SIAB), implantado en 1998,
fue sustituido gradualmente por el Sistema
de Informacién en Salud para la Atencién
Bésica (SISAB), instituido por el Ministerio
de Salud mediante la Ordenanza GM/MS
n°1.412/2013, convirtiéndose en el sistema
vigente en la APS." El SISAB moderniza
la plataforma tecnolégica, permite una re-
copilacién de datos mas individualizada e
integrada con la Estrategia e-SUS Atencién
Primaria, e instrumentaliza el proceso de
trabajo en las unidades de salud, reestructu-
rando la informacion sanitaria.?’

El Sistema e-SUS AB cuenta con dos
programas informaticos para la recopila-
cién de datos: el Sistema con Historial Cli-
nico Electrénico del Ciudadano (PEC), cuyo
objetivo es apoyar el proceso de informa-
tizacién de las Unidades Bésicas de Salud
y el flujo de ciudadanos atendidos por los
profesionales de la salud; y el Sistema de
Recopilacién de Datos Simplificada (CDS),
cuyo objetivo es apoyar el proceso de reco-
pilacién de datos mediante fichas y sistemas
de digitalizacién.”

Entre 2017 y 2022, la adhesién de los
municipios brasilefios al Prontuario Eletrd-
nico do Cidadao (PEC) crecié de 8930 a 26
091 unidades, lo que refleja la informatiza-
cion de la atencién primaria de salud.” De
acuerdo con la Resoluciéon N.° 7/2016, el
PEC garantiza que los registros de las accio-
nes de la APS se realicen electrénicamen-
te, incluyendo datos sanitarios, clinicos y

administrativos.” Con nuevas funcionali-
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dades y actualizaciones, el sistema unifica
las bases de datos y agiliza los procesos de
trabajo en las unidades de salud.®

Cabe destacar que, en el municipio de
Divindpolis-MG, se present6 el proceso de
licitacién para la implantacién del e-SUS a
principios del afio 2022, y se implementé
en las unidades de salud ese mismo afo.
Como se ha puesto de manifiesto, el pro-
ceso de implantacion en el municipio se
llevé a cabo en ambas modalidades, PEC y
CDS, que varian en funcién de la realidad
de cada centro sanitario, por ejemplo, el
nimero de ordenadores existentes y la co-
nectividad a Internet.

Estudios recientes sefialan retos signifi-
cativos en cuanto a la calidad de los regis-
tros en los sistemas de informacién sanitaria,
poniendo de manifiesto un elevado porcen-
taje de ausencia de informacién sobre pa-
cientes, afecciones clinicas y morbilidades
relevantes para el manejo, seguimiento y
tratamiento de las condiciones de salud.®”
La incompletitud y la inconsistencia de los
registros dificultan la caracterizacion epide-
mioldgica de la poblacién y el seguimiento
de los pacientes segun la terapia recomen-
dada, lo que repercute directamente en la
planificacién de las acciones y la toma de
decisiones en materia de salud.

Por lo tanto, los registros realizados en
el PEC son esenciales para la comunicacién
entre el equipo de enfermerfa y el equipo
multidisciplinario del servicio de salud, que
involucran aspectos éticos, juridicos, andli-
sis, calidad de la atencién y seguridad del
paciente y del profesional.® En este senti-
do, con el avance de la informatizacién en
las ESF y el uso del PEC por parte de los pro-
fesionales, el presente estudio tuvo como
objetivo comprender la percepcion de los
enfermeros sobre el uso del PEC en el con-
texto de la atencion primaria de salud.

METODOLOGIA
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Se trata de una investigacion cualitativa
de caracter exploratorio descriptivo en la
que se utilizaron los Criterios Consolidados
para la Presentacién de Informes de Investi-
gacion Cualitativa (COREQ) para orientar la
estructuracién del método.” El estudio se
llevé a cabo en las unidades de Estrategia
de Salud Familiar situadas en el municipio
de Divindpolis, Minas Gerais, Brasil, que en
la fecha de la investigacién contaba con un
total de 65 unidades de Estrategia de Salud
Familiar.

La recopilacién de datos se llevé a cabo
entre junio y septiembre de 2024 y fue rea-
lizada por una residente del Programa de
Posgrado en Enfermeria en Atencién Prima-
ria y Salud Familiar, vinculado a la Universi-
dad Federal de Sao Jodo Del-Rei (UFS)), tras
recibir formacion por parte de la tutora de
la investigacién.

Para la seleccién de los participantes
se utilizaron los siguientes criterios de in-
clusién: enfermeros con un minimo de seis
meses de experiencia en su puesto actual,
que hubieran realizado la formacién del
PEC ofrecida por el municipio y que utili-
zaran el PEC en su practica profesional. Los
criterios de exclusion fueron: enfermeros
que estaban de vacaciones o de baja du-
rante el periodo de recopilacién de datos
y que no habian recibido la formacién del
PEC. Inicialmente, se contacté por teléfono
a todos los enfermeros de las ESF del muni-
cipio para identificar a los participantes en
la investigacién y programar la recopilacion
de datos.

Se excluyé a 25 enfermeros que no
cumplian los criterios de inclusion, dos de
los cuales no habian realizado la formacion
del PEC, tres estaban de baja médica, uno
estaba apartado de sus funciones, 15 se
negaron a participar, una ESF no contaba
con enfermeros y tres llevaban menos de
seis meses trabajando en la ESF. Asi, se en-
trevisté a los 40 enfermeros que cumplian
los criterios de inclusion y se ley6 y firmé
el Término de Consentimiento Libre y Escla-
recido (TCLE), tal y como recomiendan las
normas éticas. Las entrevistas se realizaron
de forma individual, en las salas de enfer-
merfa de las respectivas unidades, garanti-
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zando la privacidad y la confidencialidad
de la informacion.

Las entrevistas se realizaron mediante
un cuestionario sociodemogrifico y una
entrevista semiestructurada, compuesta por
las siguientes preguntas: 1. ;Coémo percibe
el uso del PEC en su préctica profesional?;
2. ;Cudles son las contribuciones del PEC
en la atencién al usuario dentro de la ESF?;
3. ;Hay algo mds que le gustarfa anadir so-
bre su experiencia con el PEC?

Cada entrevista duré aproximadamente
20 minutos y se grabd en audio mediante
un teléfono inteligente. Para garantizar el
anonimato, los participantes fueron identi-
ficados con la letra «E» seguida de un ni-
mero, seglin el orden de participacién. Las
entrevistas finalizaron cuando, durante la
organizacién y el andlisis de los testimo-
nios, se alcanzo la saturacién de datos.

Los datos sociodemograficos se tabu-
laron en el software Excel, versién gratuita
de Microsoft 365, y las entrevistas fueron
transcritas integramente por las investigado-
ras. El andlisis y la interpretacion del conte-
nido, con el objetivo de profundizar en la
comprensién del fenémeno estudiado, se
realizaron mediante el Analisis Temdtico de
Contenido " y el marco tedrico de la Teo-
ria de las Representaciones Sociales."

La investigacién fue aprobada por el
Comité de Etica en Investigacién con Seres
Humanos de la UFS] mediante el dictamen
6.818.544 y el Certificado de Presentacion
para Apreciacién Etica (CAAE) ndmero
76366823.3.0000.5545.

RESULTADOS

Se entrevist6 a 40 enfermeros cuya me-
diana de edad era de 40 anos (40-48), siendo
32 (80 %) muijeres. En cuanto a la situacién
marital, 26 (65 %) estan casados o viven en
unién libre. En cuanto al nivel de estudios,
3 solo tienen estudios superiores, 26 (65 %)
tienen alguna especializacién —sobre todo
en Salud Publica y Preceptoria—, y la mitad
de ellos no tienen especializacion en Estra-
tegia de Salud Familiar; 8 (20 %) tienen un
mdster y 3 (7,5 %) un doctorado.

En cuanto al ndmero de hijos, 21 (52,5
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%) informaron tener dos hijos. En cuanto
al tiempo de formacién, 34 (85 %) se gra-
duaron hace mas de 10 anos, y 20 (50 %)
tienen entre 12 y 24 afios de experiencia en
Atencion Primaria de Salud (APS). En cuan-
to a la experiencia profesional, 26 (65 %)
no tienen experiencia previa en atencién
basica, mientras que 14 (35 %) si la tienen.
En lo que respecta al uso de otros sistemas
ademas del PEC, 35 (87,5 %) informaron
haber utilizado o seguir utilizando sistemas
como VIVVER (sistema subcontratado) y el
Sistema de Informacién en Salud (SIS).

El andlisis interpretativo de las entre-
vistas permitié construir tres categorias, a
saber: 1. Contribuciones del PEC a la or-
ganizacién del flujo y la continuidad de la
atencion; 2. El papel del PEC en la atencién
compartida y la seguridad del paciente; 3.
Desafios y limitaciones del PEC en la docu-
mentacién y la integracién entre los siste-
mas electrénicos

1. Contribuciones del PEC a la organi-
zacién del flujo y la continuidad de la
atencion

Los enfermeros destacaron la contribu-
cién del PEC al trabajo del equipo de salud
de la ESF. Entre los aspectos sefialados, se
destacd la continuidad de la atencién pres-
tada por diferentes miembros del equipo, el
registro del historial del paciente, la organi-
zacién del funcionamiento y el flujo de la
unidad, asi como la disponibilidad de los
datos basicos del paciente ya en la primera
hoja de presentacién. Estas contribuciones
se evidencian en las siguientes declaracio-
nes:

«Cualquier profesional sabe lo
que le ha ocurrido al paciente
anteriormente». (E1)

«Abrimos el historial clinico y
vemos toda la informacion del
paciente. Si tiene alguna alergia
a medicamentos, enfermedades,
en la portada aparece todo, lo
que me parece muy importante»
(E9).

«Facilité nuestra asistencia, que
se volvié mas organizada y pla-

nificada» (E3).

«El PEC ayuda mucho, también
ayudé en el flujo de la unidad,
lo cual es importante mencio-
nar, porque nos ayudé a orga-
nizar el flujo... Todas las perso-
nas que llegan a la unidad para
cualquier tipo de atencién, obli-
gatoriamente, debemos registrar
al paciente en el sistema en la
recepcién» (E10).

Otro punto abordado fue que el PEC
representd una gran contribucién debido a
la sustitucién del historial fisico por el in-
formatizado, lo que repercute directamente
en la reduccién de documentos extravia-
dos. Ademas, los enfermeros destacaron la
practicidad que proporciona en el derivado
de pacientes y la permanencia de toda la
informacién del paciente, lo que garantiza
que la atencién no se vea perjudicada y mi-
nimiza la pérdida de registros del historial.

«Se acabd el papel, es mas facil
encontrar la informacién vy las
recetas son mas legibles» (E8).
«Entonces, por ejemplo, si la
persona pierde la cartilla de va-
cunacién, todo esta aqui en el
sistema. Todo lo que hace, su
vida estd en el sistema. Creo que
el PEC es bueno, porque los his-
toriales fisicos se pierden con el
tiempo, ;no? La letra se borra, se
amarillea» (E16).

«Supongamos que antes iba a
derivar a un pediatra, entonces
tenfa que anotar todo en papel a
mano. Todo era papel, ;no? Los
historiales también, antes, todo
era en papel, archivando, habfa
tantas cosas. Y hoy en dfa, no...
La cuestién de la informacién,
sno?, es mucho mas practico te-
nerla informatizada» (E40).

Esta categoria muestra una mejora con
el uso del PEC en comparacion con el his-
torial fisico y el SIS, destacando la presen-
tacion de informacién completa, concisa y




relevante del paciente ya en la primera por-
tada, la agilidad en la bdsqueda de datos, la
reduccidn significativa del uso de papel en
las unidades de salud y la optimizacién del
tiempo de los profesionales.

2. El papel del PEC en la atencion com-
partida y la seguridad del paciente
Todos los entrevistados manifestaron ex-
pectativas favorables respecto a la implanta-
cion del PEC en las ESF reconociéndolo
como un sistema informatizado de registro
clinico capaz de optimizar la dindmica del
trabajo, promover la atencién compartida y
la seguridad del paciente en lo que se refie-
re a la comprensién de las prescripciones
realizadas.
«Entonces, la cuestion de la
atencién compartida no existia.
La cuestién que también mejoré
para el usuario, en mi opinién,
es la de las recetas. Porque antes
se hacian a mano, por lo que el
usuario no entendia la letra, y a
veces ni nosotros la entendia-
mos (risas)» (E9).
«Menor riesgo de error, informa-
cién organizada y legible. Da
mas seguridad a la atencién»
(E29).
«Todos usan el mismo sistema,
registrando la evolucién de ma-
nera uniforme, lo que ayuda al
equipo» (E28).
«Entonces, a veces, el paciente
cambia de lugar, ;no? Digamos
que se va de mi ESF y se va a otra
ESF, no necesita llevarse nada fi-
sico, porque todo estd en el sis-
tema. Asi, todo el mundo puede
verlo. Entonces, toda la red se
comunica, jno?» (E13).

Segun los informes presentados, se ob-
serva que el PEC se configura como una
herramienta importante para la atencién
compartida, asi como para los procesos
de derivacion y contrarreferencia del pa-
ciente. Ademds, queda claro que el sistema
contribuye de manera efectiva a orientar la
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recopilacion de informacion, la anamnesis
y el examen fisico, especialmente durante
la atencidn en las consultas prenatales y de
puericultura, como se demuestra en las si-
guientes declaraciones:

«La derivacién y contrarreferen-
cia entre los profesionales de la
unidad ha mejorado mucho». (E
22)

«El sistema recuerda qué cam-
pos hay que rellenar segtn el ci-
clo vital, como la puericultura y
la atencién prenatal». (E30)

«El PEC tiene una caracteristica
que me gusta mucho, que no
nos deja olvidar, jverdad? Para
algunos puede ser limitante,
pero para mi es interesante lo
que necesito abordar en cada
ciclo vital, por asf decirlo. Creo
que el PEC es muy interesante
en ese aspecto, jsabes? Nos ayu-
day, dependiendo del ciclo vital
y del grupo de edad, nos orienta
en lo que no podemos olvidar»
(E39).

Segtn las declaraciones citadas por los
enfermeros, esta categoria permitié eviden-
ciar que la informacién descrita y dispo-
nible en el PEC son pilares esenciales que
ayudan en la atencién sanitaria, priorizando
siempre la comunicacién y orientando la
consulta de cada paciente de acuerdo con
el ciclo de vida.

3. Desafios y limitaciones del PEC en la
documentacién y la integracion entre
los sistemas electrénicos

Durante las entrevistas, se pudieron
identificar algunos retos relacionados con
el uso del PEC, especialmente en lo que
respecta a la ausencia de anotaciones del
diagnéstico de enfermeria y a las limitacio-
nes de acceso para determinadas categorfas
profesionales en el contexto de la ESF. Los
enfermeros destacaron que, al tratarse de
un instrumento destinado al registro profe-
sional, el PEC deberia contemplar campos
especificos para la insercién de los diagnds-
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ticos de enfermeria, asi como espacios des-
tinados a las anotaciones propias de cada
clase profesional que actta en la ESF.

«Creo que seria bueno que es-
tuviera mas orientado a cada
clase profesional. Y tal vez sea
una utopfia, pero si estuviera mas
adaptado a la atencién del en-
fermero, al médico, al nutricio-
nista, al psicélogo, en el caso de
la enfermerfa, con los posibles
diagnésticos de enfermeria, con
las intervenciones, seria genial,
serfa increible» (E29).

«No es posible registrar los diag-
nosticos de enfermeria. Hay al-
gunas cosas que no podemos
encajar en la CIAP, ;verdad?»
(E6).

Los participantes sefialaron que la Clasi-
ficacién Internacional de Atencién Primaria
(CIAP) esta presente en el PEC. Sin embargo,
aunque favorece la identificacién de diag-
nésticos médicos predefinidos, como los de
la Clasificacion Internacional de Enferme-
dades (CID), el sistema no contempla espe-
cificamente los diagnésticos de enfermerfa.

«Senalo el fallo de Internet y al-
gin CID del CIAP, que a veces
necesito que todo cédigo, toda
palabra tenga un cédigo aqui en
el CIAP, que tenemos que cono-
cer esos codigos. A veces quiero
una enfermedad que adn no estd
aqui en el CIAP, necesito escri-
bir alguna enfermedad que tiene
el paciente» (E16).

«Hay algunas cosas que no po-
demos encajar en el CIAP, jver-
dad? Creo que también seria
bueno tenerlas» (E6).

Otro reto importante que se mencioné
fue la incompatibilidad de los datos obteni-
dos a través de los informes. Algunos enfer-
meros informaron de que la informacién no
se ajusta a la realidad, segtn los siguientes
comentarios:
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«Como fragilidad, la cuestion de
los informes, que a veces siguen
siendo muy confusos» (E2).

«La cuestion de los informes, to-
davia me resulta un poco dificil.
Los informes del PEC en relacién
con otros informes a los que te-
niamos acceso, creo que son los
peores... los informes son lo que
todavia me resulta mds dificil»
(E21).

«Ahora, como punto débil, veo
mucha discrepancia en la infor-
macién. Nos damos cuenta de
que cuando nos envian las hojas
de calculo y los informes, vemos
que no cuadran» (E28).
«Algunos informes son dificiles
de generar o presentan datos de-
sactualizados» (E34).

La falta de integracién entre los siste-
mas electronicos y las fallas de comunica-
cion con la atencién secundaria vy terciaria
se destacaron como debilidades en el estu-
dio. En lo que respecta a la comunicacion,
se observé que esta deficiencia se da tanto
entre los servicios de salud del municipio
de Divindpolis-MG como en la articulacién
con otros municipios y con los Sistemas de
Informacién del Ministerio de Salud. Los
enfermeros enfatizaron la necesidad de
mejorar estos flujos de informacién, ya que
la fragilidad en la integracién y la comuni-
cacién adecuada en la red de atencién de
salud puede comprometer el seguimiento
longitudinal del usuario.

«Creo que la atencién secunda-
ria también deberia utilizar el
PEC, tal vez el CAPS, el CAPS
AD, el CAPS infantil, el CAPS
3, la UPA. No hay comunicaci-
on a través del PEC, porque es
especifico de la atencién prima-
ria. Creo que deberia ampliarse
a todos los niveles de atencién.
Y otra cuestién es que no se
comunica, por ejemplo, con el
SISCAM, que es el Sistema de
Informacién

sobre el Céncer
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de Cuello Uterino y de Mama»
(E10).

«No podia contemplar solo la
atencién primaria. Todos los ni-
veles de atencién evolucionaban
en él, no tenfa que haber otros
sistemas, porque asi se mantenia
un dnico sistema uniformizado.
Creo que es una debilidad, por-
que acaba fragmentandose, se
necesita otro sistema para llegar
al sector secundario, al sector
terciario...» (E8).

Esta categoria permiti6 identificar los
retos relacionados con el PEC sehalados
por los enfermeros entrevistados, asi como
la necesidad de integracién entre los niveles
de atencidn sanitaria y los sistemas de infor-
macion del Ministerio de Salud.

DISCUSION

La Teoria de las Representaciones So-
ciales (TRS) busca comprender cémo los
individuos y los grupos elaboran y com-
parten conocimientos para dar sentido a la
realidad, construyendo significados sobre
determinados objetos sociales."” En este
sentido, esta teorfa ofrece un marco de re-
ferencia adecuado para analizar la percep-
cion de los profesionales en relacion con el
Prontudrio Eletrénico do Cidadao (PEC), ya
que permite identificar cémo los enferme-
ros interpretan, atribuyen significado y com-
parten conocimientos sobre este instrumen-
to en el contexto de la practica cotidiana.

Los enfermeros informaron que el PEC
facilita el registro del historial del usuario y
pone los datos a disposicion ya en la prime-
ra pagina. Construyen una representacion
social del sistema como una herramienta
que centraliza y organiza la informaci6n
del paciente, permitiendo un acceso rapido
a datos esenciales y reforzando la atencién
centrada en el paciente.

Segin Oliveira"? , el PEC, cuando se
completa correctamente, permite un regis-
tro detallado que mejora el trabajo de los
profesionales y la calidad de la atencién. El
sistema favorece una atencién mds segura y

eficiente, permitiendo recuperar el historial
completo y reforzando la continuidad de la
atencién. Los estudios indican que el PEC
proporciona datos basicos ya en la primera
pagina, lo que permite conocer al usuario
en detalle y reduce la pérdida de informa-
cién en comparaciéon con el modelo en
papel.®

La adopcién del sistema informatizado,
en este estudio, redujo la pérdida de infor-
macién por extravio de historias clinicas.
Los profesionales destacaron que el modelo
en papel presenta problemas de estandari-
zacién e ilegibilidad, lo que compromete
la comprension de las orientaciones y pres-
cripciones. La literatura indica que la transi-
cién de los registros en papel a los electréni-
cos mejora la comunicacién, el intercambio
de informacién y reduce los errores en el
equipo de salud."

La falta de estandarizacién en la recopi-
lacién de datos perjudica la continuidad de
la atencion, especialmente para los usuarios
que transitan por diferentes niveles de aten-
cién sanitaria.’” De este modo, la transi-
cién de los registros en papel a los electréni-
cos puede favorecer la comunicacién entre
los profesionales, ampliar el intercambio de
informacidn y reducir los errores en el equi-
po sanitario."?

Otro aspecto relevante es que, a dife-
rencia de los historiales en papel, caracteri-
zados por anotaciones libres y no estandari-
zadas, el PEC adopta un modelo de registro
estructurado que exige informacion mas
completay coherente.® La implementacion
del PEC representa cambios estructurales en
las tecnologias y los procesos de trabajo ya
consolidados en Brasil, lo que conduce a la
informatizacién y al fortalecimiento de la
salud digital en el pafs.”

En esta investigacion, los enfermeros
realizan una representacién positiva y fun-
cional del PEC, asociado a la moderniza-
cién, la organizacién y la continuidad de la
atencion. El PEC se percibe como un sim-
bolo de avance tecnoldgico y de seguridad
en la gestion de la informacién, ya que la
disponibilidad de un sistema informatizado
proporciona a los profesionales de la salud
mayor practicidad y agilidad en el desem-




pefio de sus actividades, ademds de favo-
recer los procesos de referencia y contra
referencia y garantizar la continuidad de la
atencion.

El PEC constituye una importante he-
rramienta para la aplicacién de las tecno-
logfas de la informacién y la comunicacién
(TIC) en la atencién primaria de salud, ya
que contribuye a la integracion y la coor-
dinacién de la atencién.®’ Las TIC ofrecen
apoyo a la practica clinica en la atencion
primaria de salud, ya que son capaces de
mejorar el proceso de trabajo, ayudar a re-
solver las demandas y facilitar el flujo de
usuarios hacia la atencién especializada.”

En relacién con el flujo de los servicios
de atencién primaria, el PEC es capaz de
orientar la organizacién del servicio y del
paciente hacia la atencién que este busca.
En este sentido, Valdes y Souza " afirman
en su estudio que la historia clinica electré-
nica promueve la agilidad, la organizacion
de las agendas de los profesionales y las co-
las de los usuarios, lo que se refleja en la
mejora de la atencién primaria.

Otro aspecto relevante del PEC presente
en el estudio fue en relacién con la aten-
cién compartida, que era inexistente. Desde
la perspectiva de la TRS, estas construccio-
nes colectivas reflejan cémo los enfermeros
internalizan y externalizan los significados
de la tecnologfa en su dia a dia profesional,
en el que el PEC no es solo una herramienta
practica, sino un mediador simbdlico de la
comunicacién y la atencién integrada del
equipo multidisciplinar que sostiene la co-
hesion del equipo de acuerdo con las nece-
sidades del usuario del servicio.

El uso de un historial capaz de integrar
la atencién permite compartir informacion
clinica que favorece la continuidad de la
atencién"” y tiende a disminuir la fragmen-
tacion en el sistema de prestacién de cuida-
dos, mejorando la calidad y la eficiencia al
reducir las lagunas en la atenci6n.®

A pesar de permitir la atencién integra-
da, los participantes destacaron que, al ser
un instrumento de registro profesional, el
PEC deberia tener campos especificos para
el registro del proceso de enfermeria y es-
pacios para anotaciones de cada categoria
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profesional de la ESF. De acuerdo con la
Resolucién 736, el Proceso de Enfermeria
debe realizarse de manera deliberada vy sis-
temdtica en todo contexto socioambiental
en el que se preste atencion de enfermerfa.
La ley garantiza que la documentacién del
Proceso de Enfermeria debe ser realizada
por los miembros del equipo formalmente
en el historial del paciente, correspondien-
do al enfermero el registro de todas sus eta-
pas. 1%

Sin embargo, la estructura de datos del
PEC se basa en el Registro Médico Orien-
tado a Problemas, que cuenta con tres
areas fundamentales para el registro de
informacién clinica: la base de datos del
ciudadano, la lista de problemas y las no-
tas de evolucién clinica estructuradas en el
formato Subjetivo, Objetivo, Evaluacién y
Plan (SOAP). Siguiendo esta légica, todos
los desarrollos del sistema se han disefiado
e implementado para mejorar los registros
sanitarios y facilitar el andlisis del estado
y el historial clinico del paciente. A lo lar-
go de los 10 anos del PEC, se han lanzado
varias versiones del sistema, con mejoras
técnicas, nuevas funcionalidades y nuevos
mddulos, por lo que se considera relevante
una actualizacién que incluya el proceso de
enfermerfa-®

De este modo, se percibe que el PEC
es visto simultdneamente como una herra-
mienta de avance y como un obstaculo para
la autonomia profesional. Esta ambivalencia
es caracteristica de las representaciones so-
ciales en contextos de cambio tecnolégico,
en los que lo nuevo adn no ha sido total-
mente asimilado al campo simbdlico del
grupo.

Otra debilidad identificada en este es-
tudio se refiere a la integracién entre los
sistemas electronicos y las fallas de comu-
nicacién con la atencién secundaria y ter-
ciaria, lo que evidencia que los participan-
tes atribuyen significados colectivos a las
limitaciones del sistema, reconociendo que
la tecnologfa atin no satisface plenamente
las demandas de una atencién integrada y
continua.

La necesidad de integracién con la aten-
cién secundaria vy terciaria ya se ha sefiala-
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do en otros estudios. Cabe destacar la ne-
cesidad de ampliar el PEC a otros servicios
de la red de atencion sanitaria, con el fin de
contribuir a la caracteristica longitudinal y
a la continuidad de la atencién prestada a
los ciudadanos mediante el acceso de los
profesionales sanitarios a los datos clinicos
de los pacientes en diferentes servicios de
salud.®

La incorporacién de recursos tecnol6-
gicos en los diferentes niveles de atenci6n
sanitaria, junto con la formacién de los
profesionales para su uso adecuado, tiene
el potencial de mejorar la calidad de los ser-
vicios y favorecer el uso racional y eficiente
de los recursos y suministros disponibles.
Estas tecnologias permiten compartir infor-
macién de forma segura, lo que contribuye
a la unificacién de los historiales médicos
de los pacientes y a la recopilacién automa-
tizada de datos. Sin embargo, integrar datos
de plataformas diferentes no es una tarea
sencilla y presenta algunos retos, como los
estandares de comunicacion y los modelos
de datos que se producen.™

En relacién con los informes genera-
dos por el PEC, los enfermeros asocian los
informes generados a problemas de com-
patibilidad y dificultad de interpretacion,
construyendo  representaciones  sociales
que cuestionan la fiabilidad y la utilidad del
sistema. Perciben los informes como instru-
mentos problematicos, cuyos datos a menu-
do no reflejan la realidad, son confusos o
estdn desactualizados.

Con la implementacién del programa
Previne Brasil, los municipios comenzaron
a contratar empresas privadas para realizar
la extraccién de datos y la produccion de
indicadores de rendimiento. Es importante
destacar que el sistema PEC e-SUS APS no
fue concebido originalmente para integrarse
con plataformas externas, ya sea para la ex-
traccién de informacién o para el intercam-
bio de datos entre servicios. Los informes
emitidos por el PEC presentan potencial
para futuras mejoras, especialmente en lo
que se refiere a la construccién de indica-
dores que ayuden a los gestores a optimizar
el uso de los recursos publicos en el dambito
de la Atencion Primaria de Salud (APS). @
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Asi, aunque el PEC es reconocido como
una herramienta estratégica en la APS, sus
limitaciones actuales en relacién con los
informes y la integracién con plataformas
externas ponen de manifiesto la necesidad
de mejoras. Invertir en interoperabilidad,
estandarizacion de datos y capacitacion
profesional es esencial para que el sistema
desempefie plenamente su funcién de apo-
yo a la gestidn, la toma de decisiones y la
mejora de la calidad de la atencién.

CONSIDERACIONES FINALES

Las representaciones sociales construi-
das por los enfermeros indican que el PEC
se percibe como una herramienta estratégi-
ca e innovadora en la Atencién Primaria de
Salud, capaz de centralizar la informacidn,
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reducir la pérdida de datos y favorecer la
continuidad y la seguridad de la atencién.
Al mismo tiempo, estas representaciones
revelan limitaciones relacionadas con la
fiabilidad de los informes, la integracion
con plataformas externas y la necesidad de
adaptacion para el registro completo del
Proceso de Enfermerfa, lo que pone de ma-
nifiesto que la tecnologfa adn no se ha asi-
milado plenamente a la préctica profesional
cotidiana.

Entre las limitaciones del estudio, cabe
destacar que la muestra se restringié a en-
fermeros del interior de Minas Gerais, lo
que puede no reflejar la percepcion de pro-
fesionales de otros municipios o contextos
de salud. Ademads, la investigacion se basé
principalmente en informes subjetivos, lo
que puede influir en la interpretacién de los

datos y limitar la generalizacién de los ha-
llazgos. Las investigaciones futuras podrian
incluir a otros profesionales del equipo mul-
tidisciplinario, asi como un andlisis cuanti-
tativo del uso del PEC y sus impactos en la
practica clinica.

Por dltimo, los hallazgos de este estudio
sugieren que las futuras actualizaciones del
PEC deben considerar la ampliacién de las
funcionalidades orientadas al proceso de
enfermerfa, la mejora de los informes y la
integracion con otros niveles de atencién
sanitaria. Estas mejoras pueden reforzar la
seguridad del paciente, optimizar el uso de
los recursos publicos y consolidar el PEC
como un instrumento capaz de sostener la
coordinacidn, la continuidad y la calidad de
la atencidn en la atencién primaria.
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