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Sistemas de información clínica para el manejo de la tuberculosis 
en la atención primaria de salud

Objetivo: analizar los sistemas de información clínica utilizados en el manejo de la tuberculosis em 

la Atención Primaria de Salud. Método: estudio transversal, descriptivo y cuantitativo, realizado 

con 100 profesionales de salud con datos recogidos a partir de un cuestionario para evaluar la 

capacidad institucional local para el modelo de atención a las condiciones crónicas, adaptado 

para la atención a la tuberculosis. El análisis fue realizado a través de la estadística descriptiva 

e inferencial. Resultados: los Enfermeros y los Agentes Comunitarios de Salud tuvieron una 

clasificación razonable con un promedio de 6,4 y 6,3, respectivamente. El municipio fue clasificado 

con capacidad razonable, con promedio 6,0 y desviación estándar de 1,5. Las Unidades de Salud 

de la Familia obtuvieron una capacidad superior a las Unidades Básicas de Salud y Unidades 

Mixtas, a pesar de no haber presentado relevancia estadística. Las historias clínicas y los datos 

sobre portadores de tuberculosis, ítems de los sistemas de información clínica, obtuvieron mayor 

clasificación, razonable, con un promedio de 7,3 y desviación estándar de 1,6 y registro de 

portadores de TB, con promedio de 6,6 y desviación estándar de 2,0. Conclusión: los sistemas 

de información clínica están presentes en el municipio, principalmente en las historias clínicas y 

los registros de los pacientes, y cuentan con la contribución de profesionales con vínculo con los 

portadores de tuberculosis.

Descriptores: Descriptores: Tuberculosis; Sistemas de Información; Gestión de la Información en 

Salud; Atención Primaria de Salud; Personal de Salud; Prestación Integrada de Atención de Salud.
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Introducción

La Tuberculosis (TB), enfermedad infecciosa, 

considerada como serio problema de salud pública 

mundial, es reflejo de las desigualdades sociales y 

económicas y ha ocasionado grandes impactos en la 

morbimortalidad de la población, principalmente en los 

segmentos más vulnerables de países en desarrollo(1).

Esa afirmación es reforzada con datos de la 

Organización Mundial de la Salud que muestran que 

está entre las diez causas principales de muerte en el 

mundo y que en el año 2015, 10 millones de personas 

se enfermaron y otras 1,8 millones de personas 

murieron víctimas de esa enfermedad(2). Además, la TB 

merece importante destaque por la cantidad elevada 

de personas que sufren el mal en el mundo, casos que 

muchas veces no son notificados y que contribuyen para 

su diseminación y trasmisión en la comunidad(3).

Brasil ocupa la 18ª posición en números absolutos 

de casos de TB, lo que representa 0,9% de las estimativas 

en el mundo y 33% en las Américas. En el período de 

2005 a 2014, fueron diagnosticados un promedio de 

70 mil casos nuevos de TB, y aproximadamente 4.400 

óbitos por año(4).

Como forma de reducir esos indicadores, se creó 

el Programa Nacional de Control de la TB, que propone 

la ejecución de acciones de prevención, control y 

tratamiento para la vigilancia en salud de los casos, de 

forma horizontal y descentralizada. Gracias a ello, Brasil 

ha presentado importantes datos em la reducción de las 

tasas de incidencia y mortalidad por esa enfermedad(5).

Su implementación es realizada principalmente 

a través de la Atención Primaria a la Salud (APS), 

estrategia compleja, resolutiva, con capacidad de 

coordinar las Redes de Atención a la Salud que, en este 

escenario, es organizada por medio de la Estrategia 

de Salud de la Familia (ESF). Esa estrategia propone 

la reorientación del modelo de asistencia a través de 

equipos que atienden las necesidades de la población 

del territorio(6).

Para eso, es necesaria la actuación multiprofesional 

y la formación de vínculo de esos profesionales con la 

población, de modo que se posibilite el desarrollo de 

estrategias de acceso, prevención y tratamiento de la 

enfermedad. Tales actividades son posibles cuando 

esos profesionales registran informaciones importantes 

sobre las condiciones de salud de los usuarios de los 

servicios(7).

Los sistemas de información clínica en el área 

de la salud son instrumentos de auxilio que permiten 

el registro y análisis de datos para que el profesional 

pueda relacionar problemas de salud con sus factores 

determinantes, identificar los riesgos de enfermedades, 

acompañar, formular y ejecutar acciones de prevención 

y tratamiento para mejorar la calidad de vida de los 

pacientes(8).

Fundamentado en estos datos y sabiendo de 

la importancia del desarrollo de esos sistemas en el 

contexto de actuación clínica, nos cuestionamos: ¿cómo 

son utilizados los sistemas de información clínica para 

tratar la TB en la APS?

Para responder esa pregunta, el presente estudio 

tiene como objetivo analizar los sistemas de información 

clínica utilizados en el manejo de la TB en la APS.

Métodos

Estudio transversal, descriptivo y cuantitativo, 

realizado con profesionales de unidades de APS en una 

capital del noreste brasileño.

Ese estudio consideró Unidad Básica de Salud 

(UBS) como aquella que recibe demanda de la población 

espontánea o programática sin restricción de clientela; 

Unidad Salud de la Familia (USF), aquella en la que hay 

delimitación de la clientela y; Unidad Mixta (UM), la que 

ofrece, de manera programada o no, especialidades 

básicas con unidad de internación.

El escenario de la investigación fue el Municipio de 

Natal, capital del Estado de Río Grande del Norte, Brasil, 

y la población del estudio está compuesta por 384 

profesionales de salud, a saber: médicos, enfermeros, 

técnicos o auxiliares de enfermería y agentes comunitarios 

de salud (ACS). La muestra fue obtenida a través de 

sorteo aleatorio de un profesional por categoría en cada 

unidad, totalizando 100 profesionales. Se consideró 

como P (Relación poblacional) = 0,5, IC (Intervalo de 

confianza) = 95% y un error de muestreo de 5%. Los 

criterios de inclusión fueron el haber acompañado casos 

de TB en la APS y el criterio de exclusión fue que el 

profesional estuviera de licencia por motivos de salud 

o de vacaciones en el período de recolección de datos. 

En el caso de haber algún rechazo en participar 

de la investigación, sería seleccionado otro profesional 

de la salud, siempre atendiendo a los criterios 

correspondientes. De ese modo, 32 profesionales se 

rehusaron a participar de la investigación, de los cuales 

17 eran médicos, un enfermero, 12 técnicos o auxiliares 

de enfermería y dos ACS.

La recolección de los datos fue autorizada por 

la secretaría de salud del municipio y ocurrió entre 

noviembre de 2013 y enero de 2014, en 27 unidades 

de APS del municipio con base en un cuestionario 

estructurado propuesto por MacCooll Institute for Health 

Care Innovation. Ese instrumento fue adaptado y validado 

para la realidad brasileña buscando la evaluación de los 

profesionales de salud y de la capacidad institucional 
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local, con el objetivo de desarrollar un modelo de 

atención a las condiciones crónicas y adaptado para la 

evaluación de las acciones de control de la TB por el 

Grupo de Estudios Epidemiológicos y Operacionales de 

la Red Brasileña de Investigación en Tuberculosis(9).

El referido instrumento está dividido en siete 

dimensiones y en este estudio se utilizó la que se refiere 

al Sistema de Información Clínica, considerado como un 

medio de ofrecer información útil y oportuna del usuario 

y de las poblaciones acometidas por enfermedades 

crónicas que utilizan los servicios de salud. Y también, 

es considerado un aspecto de modelos de atención 

efectivos que usan abordajes poblacionales(9).

En esa dimensión fueron analizadas informaciones 

que tienen que ver con la capacidad del municipio, de las 

unidades de salud, de los profesionales y de los sistemas 

de información clínica utilizados para el manejo de los 

portadores de TB.

Esos elementos fueron clasificados de acuerdo con 

la capacidad de asistencia, respetando los siguientes 

criterios: capacidad limitada (entre 0 y 2), capacidad 

básica (entre 3 y 5), capacidad razonable (entre 6 y 8) 

y capacidad óptima (entre 9 y 11).

Los datos fueron organizados, categorizados y 

codificados en el Microsoft Office Excel y exportados 

al IBM SPSS Statistics 20 donde fueron analizados 

estadísticamente. Se utilizó la estadística descriptiva 

para cálculos de promedio y desviación estándar de cada 

elemento del instrumento. Para comparar las medias entre 

los tipos de servicios de salud o la función ejercida por el 

profesional de la salud en la unidad, se usó la estadística 

inferencial a través del análisis de variancia (ANOVA).

La investigación siguió los principios éticos 

establecidos en la Resolución 466/2012 del Consejo 

Nacional de Salud, fue sometida y apreciada por el 

Comité de Ética en Investigación de la Universidad 

Federal de Río Grande del Norte, donde recibió parecer 

favorable para su ejecución a través del protocolo 

número 456.332 y Certificado de Presentación para 

Apreciación Ética 18675113.2.1001.5537.

Resultados

Fueron entrevistados 100 profesionales de la salud 

de los cuales, 22 eran (22%) técnicos o auxiliares de 

enfermería, 10 (10%) médicos, 34 (34%) enfermeros y 34 

(34%) ACS. Los profesionales estaban distribuidos en 27 

unidades de salud, dentro de los que 71 (71%) pertenecían 

a la USF, 27 (27 %) a la UBS y 02 (2 %) a la UM.

Las categorías profesionales, las unidades de salud 

donde estos profesionales actuaban y los elementos 

referentes a los sistemas de información clínica para el 

manejo de la TB son presentados en la Tabla 1.

Tabla 1 - Caracterización del monitoreo de sistemas de 

información clínica de la tuberculosis en Unidades de 

Salud, Natal, RN, Brasil, 2013-2014

Categoría de Análisis M*  DE† N‡ Clasificación

Función de los Profesionales en la 
Unidad

    

Agente Comunitario de Salud 6,2 1,3 34 Razonable

Enfermero 6,4 1,6 34 Razonable

Médico 5,4 1,81 10 Básica

Técnicos o Auxiliares de 
Enfermería

5,7 1,7 22 Básica

Municipio 6,0 1,5 100 Razonable

Unidad de Salud     

Unidad Básica de Salud A 4,2 0,24 2 Básica

Unidad Básica de Salud B 6,3 1,0 4 Razonable

Unidad Básica de Salud C 5,3 0,35 2 Básica

Unidad Básica de Salud D 5,8 1,7 3 Básica

Unidad Básica de Salud E 5,1 1,1 2 Básica

Unidad Básica de Salud F 6,0 1,7 5 Razonable

Unidad Básica de Salud G 4,9 0,12 2 Básica

Unidad Básica de Salud H 5,3 1,2 2 Básica

Unidad Mixta A 4,7 2,1 2 Básica

Unidad de Salud de la Familia A 7,8 0,59 4 Razonable

Unidad de Salud de la Familia B 6,2 1,6 7 Razonable

Unidad de Salud de la Familia C 5,4 1,2 9 Básica

Unidad de Salud de la Familia D 7,1 2,3 3 Razonable

Unidad de Salud de la Familia E 7,8 0,77 3 Razonable

Unidad de Salud de la Familia F 4,0 0,33 3 Básica

Unidad de Salud de la Familia G 8,0 0,76 3 Razonable

Unidad de Salud de la Familia H 6,3 1,3 2 Razonable

Unidad de Salud de la Familia I 6,2 1,3 10 Razonable

Unidad de Salud de la Familia J 7,5 0,58 3 Razonable

Unidad de Salud de la Familia K 5,2 1,5 4 Básica

Unidad de Salud de la Familia L 7,3 1,3 4 Razonable

Unidad de Salud de la Familia M 5,7 0,94 2 Básica

Unidad de Salud de la Familia N 6,1 3,3 3 Razonable

Unidad de Salud de la Familia O 8,2 2,0 3 Razonable

Unidad de Salud de la Familia P 5,5 1,0 4 Básica

Unidad de Salud de la Familia Q 5,1 1,1 4 Básica

Unidad de Salud de la Familia R 6,1 0,67 5 Razonable

Tipo de Servicio de Salud     

Unidades Básicas de Salud§ 6,0 1,5 27 Razonable

Unidades de Salud de la Familia§ 6,2 1,6 71 Razonable

Unidad Mixta§ 4,7 2,1 2 Básica

*M: media; †DP: desviación estándar; ‡N: número; §Indica que no poseen 

significancia estadística para análisis de variancia.

En relación con la función de cada categoría 

profesional en la utilización de sistemas de información 

clínica, se observó que médicos y técnicos o auxiliares de 

enfermería del municipio presentaron capacidad básica, 

mientras que enfermeros y ACS mostraron capacidad 

razonable al presentar una media de respuestas de 6,4 

y 6,3, respectivamente.
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Los sistemas de información clínica obtuvieron 

capacidad razonable en el municipio, con una media 

de 6,0 y desviación estándar de 1,5. Fue observado 

que 13 (48,1%) de las unidades de salud evaluadas 

presentaron capacidad básica y las demás 14 (51,9%), 

capacidad razonable.

Los datos muestran que hubo diferencia en la 

clasificación de la capacidad entre los tipos de unidades 

de salud, aunque no presentan significancia estadística 

para ANOVA. Las UM fueron clasificadas como básicas, 

ya las USF y UBS tuvieron una clasificación razonable.

Con relación a los elementos que componen el 

sistema de información clínica, conforme expuestos 

en la Tabla 2, podemos observar que presentaron 

capacidad razonable para los siguientes ítems: historia 

clínica (media de 7,3 y desviación estándar de 1,6) y 

registro de portadores de TB (media de 6,6 y desviación 

estándar de 2,0).

Tabla 2 - Caracterización de los ítems que componen los 

sistemas de información clínica da tuberculosis en las 

Unidades de Salud, Natal, RN, Brasil, 2013-2014

Ítems de los Sistemas de 
Informação Clínica M*  DE† N‡ Clasificación

Historia clínica 7,3 1,6 100 Razonable

Registro de los portadores de 
tuberculosis

6,6 2,0 100 Razonable

Avisos y alertas para profesionales 
de la salud emitidos por la Vigilancia 
Epidemiológica, laboratorios, entre 
otros

5,6 3,2 100 Básica

Retorno de informaciones 5,1 3,1 100 Básica

Informaciones sobre portadores 
de tuberculosis con riesgo de 
abandono, insuficiência y óbito

5,8 2,8 100 Básica

Plan de cuidado para los portadores 
de tuberculosis

5,8 1,5 100 Básica

*M: media; †DP: desviación estándar; ‡N: número.

Por lo tanto, la historia clínica está siempre 

disponible para los profesionales de las unidades 

e incluyen datos clínicos, registros de diagnósticos 

y terapéuticos. Esos documentos también posees 

informaciones sobre marcación de consultas de 

retorno, tratamiento supervisado o autoadministrado, 

solicitación y resultados de exámenes de control y 

vigilancia de los contactos.

Los registros de portadores de TB contienen 

informaciones en, por lo menos, tres tipos de formularios. 

Se incluyen, en este caso, datos de identificación, como 

teléfono, domicilio y otras caracterizaciones sociales, lo 

que posibilita una descripción de los usuarios atendidos 

según estratos. Esas informaciones pueden estar 

presentes o ser provenientes de libros de registro de 

pacientes de TB y acompañamiento del tratamiento, 

fichas de notificación o investigación, fichas de registro 

del Tratamiento Directamente Observado (TDO).

Los demás ítems obtuvieron capacidad básica. El 

hecho de que esos profesionales utilicen esa clasificación 

sobre recibir avisos y alertas emitidos por la Vigilancia 

Epidemiológica, laboratorios y otros servicios, muestra 

que, para ellos, la responsabilidad del monitoreo es 

atribuida a otro tipo de servicio de salud, como pueden 

ser ambulatorios de referencia, hospitales, vigilancia 

epidemiológica.

En lo que se refiere al retorno de informaciones 

sobre el desempeño de la US en relación con el control 

de la TB, esos dados son generalmente divulgados una 

única vez al año a través de los datos sobre el número de 

casos y exámenes de baciloscopia de esputos realizados.

Otros de los ítems también fueron clasificados 

con capacidad básica. Uno de ellos corresponde a 

las informaciones sobre portadores de TB en riesgo 

de abandono, insuficiencia y óbito. Esos datos están 

disponibles, pero su acceso es limitado al equipo local. 

Además, el plan de cuidado para los portadores de TB 

también fue clasificado como capacidad básica. De esta 

forma, se incluyen, la prescripción de medicamentos, 

pedidos de exámenes y orientaciones generales del área 

de enfermería.

Discusión

La capacidad razonable atribuida por los enfermeros 

y ACS a los sistemas de información clínica se refiere 

a la importancia de estos en el acompañamiento del 

portador de TB. Eso puede ser observado em un estudio 

que mostró que, a pesar que los sistemas de información 

clínica son herramientas de suma importancia en la 

actuación del equipo, su utilización está centralizada en 

la figura del enfermero. También se observó que los ACS 

son piezas estratégicas para intermediar en la actuación 

del equipo junto al usuario em tratamiento(10).

Esa misma capacidad también fue observada en 

más de la mitad de las unidades de salud analizadas y, 

como consecuencia, el municipio, al observar los datos 

totales, también recibió la caracterización de razonable. 

Resaltamos que este resultado puede deberse al 

hecho de que la red de APS del municipio está casi 

exclusivamente constituida por USF. 

Entre los ítems que componen los sistemas de 

información clínica de la TB, se observa que las historias 

clínicas fueron clasificados como razonables. Vale 

recordar que, durante el período de recolección de datos, 

el municipio todavía no tenía sistema informatizado 

de historia clínica, motivo por el cual puede presentar 

interferencias en el manejo clínico de la TB.

La historia clínica es un documento de suma 

importancia para la comunicación del equipo sobre 

informaciones de cada paciente, y es a través de él, que 
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se pueden documentar todas las actividades ejecutadas 

por los profesionales en el tratamiento del portador de 

TB. Por eso, resaltamos la importancia de mantener la 

historia clínica actualizada y correctamente completa. 

Eso auxiliará en el acompañamiento de la evolución del 

tratamiento del portador de la enfermedad, y su registro 

adecuado es una responsabilidad de todo el equipo(11).

Los registros de portadores de TB también 

presentaron clasificación razonable. Se comprende la 

importancia de tal clasificación para el programa de 

control de la TB, pues en la ficha de notificación de 

los casos diagnosticados de TB y del libro de control 

de tratamiento, constan informaciones que deben ser 

enviadas mensualmente al Sistema de Información de 

Agravamientos de Notificación (SINAN). 

Estudio realizado a nivel nacional en 2016, puso en 

evidencia que 43,6% de las unidades de salud no tenían 

registro de usuarios con TB y 49% de estas unidades 

no sabían o no respondieron a la cuestión referente al 

registro de acompañamiento de los casos de TB(12). 

Otra investigación realizada demostró la importancia 

de utilizar los registros sobre el perfil de los portadores 

de TB para la mejora de su adhesión terapéutica. Eso es 

posible por medio de la sistematización de los servicios 

a través de la oferta de acciones de TDO, orientaciones 

sobre la TB, incentivos a la realización de exámenes, 

mejora de programas, entre otros(13).

El hecho de que en el presente estudio se haya 

observado como básica la emisión de avisos y alertas para 

profesionales de la salud sobre casos nuevos, se relaciona 

con la dificultad en orientar acciones de control de la TB, 

pues sin conocer la situación de salud de los territorios 

de actuación, no hay como trazar estrategias exitosas(14).

Sobre la clasificación de básico que presentó el 

retorno de las informaciones, otro estudio encontró 

resultados semejantes para ese ítem(9). Es claro, sin 

embargo, que ese dato dificulta la planificación de las 

intervenciones, al no ser posible que los profesionales 

de la salud realicen el monitoreo y evaluación de las 

acciones de control. Consecuentemente, el equipo de 

salud se vuelve apenas receptor de informaciones y no 

participante del proceso de cuidado del portador de TB(15).

En lo que se refiere a la clasificación básica del ítem 

informaciones sobre portadores de TB con riesgo de 

abandono, insuficiencia y óbito, esta situación sugiere 

una mayor atención por parte de los profesionales 

pues, como observado en un estudio, la negligencia de 

informaciones sobre el abandono y otras situaciones 

puede ser considerada como situación preocupante en 

el control de la TB(16).

En ese sentido, uno de los principales obstáculos 

para el control de la TB es el abandono del tratamiento, 

el cual tiene impacto tanto en el aumento del costo 

del tratamiento, como también en las tasas de 

mortalidad y de recidiva de la enfermedad. Se observo 

también que esta falta de adhesión puede aumentar la 

diseminación del bacilo, así como su resistencia. Esto 

sucede principalmente en jóvenes con baja escolaridad, 

alcohólicos y portadores de enfermedad mental, lo que 

hace necesario el desarrollo de estrategias de incentivo 

a la adhesión de estos grupos(17).

La evaluación del plan de cuidados para los 

portadores de TB presentada en este estudio es 

clasificada como básica, incluyendo la prescripción de 

medicamentos, solicitaciones de exámenes laboratoriales 

y orientaciones generales de enfermería.

Algunas estrategias pueden contribuir con la 

realización de un plano de cuidados, como es el caso de 

la adopción de medidas atractivas y de fácil acceso a los 

usuarios. Ejemplo de eso es la adopción de aplicativos 

móviles que, con el creciente uso de smartphones, 

pueden ser excelentes estrategias para crear vínculo 

y contribuir para el tratamiento continuo de esos 

pacientes(18).

Por eso, es indispensable la organización de 

las tecnologías de cuidado necesarias a la atención 

de salud de los portadores de TB. Esa organización 

posee elementos que pueden potencializar el vínculo 

de los profesionales con los enfermos y con el propio 

equipo de salud. Esto ocurre gracias a la organización 

interna del trabajo en la unidad de salud, a través del 

manejo de políticas y programas de control de la TB por 

parte de todos los involucrados en el manejo del caso, 

posibilita el conocimiento del enfermo y la generación 

de informaciones relevantes e indispensables para el 

sistema de referencia, cuando necesario(9).

Como forma de ampliar ese cuidado y obtener mejores 

resultados sobre la disponibilidad de informaciones 

acerca del tratamiento de portadores de TB en la APS, se 

sugiere la constante capacitación de los profesionales y el 

acceso a los materiales informativos de calidad, conforme 

señalado en estudio(19). La persistencia en mostrar la 

importancia de los papeles de esos profesionales en el 

control de la TB, también se caracteriza como una de las 

formas de efectivar la disponibilidad de información sobre 

el tratamiento de la TB.

En lo que se refiere a las limitaciones sobre este 

estudio, podemos señalar la diferencia en el cuantitativo 

de profesionales por categoría profesional, lo que dificultó 

la recolección de datos, así como imposibilitó realizar 

inferencias a la población por medio de esas categorías.

Conclusión

Los sistemas de información clínica en el 

municipio presentaron capacidad razonable, y fueron 



www.eerp.usp.br/rlae

6 Rev. Latino-Am. Enfermagem 2017;25:e2964.

los profesionales enfermeros y ACS los que más 

contribuyeron con esos resultados. En contrapartida, 

fue atribuida capacidad básica a la actuación de los 

médicos y técnicos o auxiliares de enfermería en la 

utilización de esos sistemas para el manejo clínico de 

la TB.

Los datos mostraron que las USF fueron las que 

presentaron mejor clasificación al ser comparadas con 

las demás, lo que se debe principalmente al hecho de 

que éstas ofrecen cuidados que posibilitan mayor vínculo 

entre profesionales y usuarios, lo que contribuye para la 

mejor utilización de esas informaciones.

La historia clínica y los registros de portadores de 

TB son los que más contribuyen para los sistemas de 

información clínica de la enfermedad en el municipio 

estudiado y presentaron una capacidad razonable. 

Por otro lado, se observó poca influencia de los avisos 

y alertas para profesionales de la salud emitidos 

por la Vigilancia Epidemiológica, laboratorios, entre 

otros, retorno de informaciones, informaciones sobre 

portadores de TB con riesgo de abandono, insuficiencia 

y óbito y plan de cuidado para los portadores de TB, los 

cuales presentaron capacidad básica. 
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