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RESUMEN

Palabras clave

En 2019, la Organizacién Panamericana de la Salud aprobd una politica regional conocida como Plan de
accion para el fortalecimiento de los sistemas de informacién para la salud 2019-2023, cuyo disefio es el
objeto de este articulo. El analisis se realiza tanto desde el punto de vista de su elaboraciéon como de la imple-
mentacion, a la luz de los conceptos tedricos de Harold Lasswell y Charles Lindblom. El siguiente estudio de
politica se realizé a partir de una reflexion sobre su contexto, orientacién hacia problemas, diversidad y mul-
tiplicidad de los métodos utilizados. Asimismo, se hizo una reflexién sobre la busqueda imparcial del interés
publico, el disefio de politicas practicas, la satisfaccion de las necesidades de los funcionarios publicos y
la oferta de recomendaciones. La politica puede ser implementada independientemente de la configuracion
administrativa de los paises y territorios o bien del poder politico que puedan ejercer otras instituciones. Su
disefio esta orientado al acceso universal a los servicios de salud para la region de las Américas, teniendo en
cuenta la diversidad cultural e idiomatica, incluyendo poblaciones indigenas demuestra que se contextualizd
para una region con altos indices de inequidades.
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Informacion.

Fue a partir 1995, cuando Nonaka y Takeuchi presentaron
su influyente modelo sobre la creacién de conocimiento en
las organizaciones que las instituciones comenzaron a usar
en planes de gestion del conocimiento (1). En el ambito de la
salud publica, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
define las orientaciones estratégicas en materia de gestion del
conocimiento como “mejorar el acceso a la informacién sani-
taria mundial; traducir los conocimientos en politicas y accién;
compartir y aplicar los conocimientos derivados de la expe-
riencia; potenciar la eSalud en los paises y fomentar un entorno
propicio” (2).

En las Américas, la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS) recibi6 en 2012 el mandato de implementar una politica
regional sobre Gestién del conocimiento y comunicaciones en
salud publica (3). Luego de ello, los paises solicitaron a la OPS
el desarrollo de politicas relacionadas con el uso de tecnologias

de informacién y comunicaciones y sobre estadisticas vitales (4,
5). En 2019 los la OPS aprob¢ el Plan de accion para el fortaleci-
miento de los sistemas de informacién para la salud 2019-2023"
(Plan de accién) (6), una politica regional que apoya la imple-
mentacion de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, asi
como la Agenda de Salud Sostenible para las Américas 2018-
2030 (ASSA) (7), en particular los objetivos 6 y 7.

El andlisis de politicas publicas es un campo de estudio que
comprende diferentes lineas tedricas, entre ellas las orientadas
a analizar los atributos que debe cumplir una politica y aquellas
orientadas a estudiar los principios que deberian incluirse a la
hora tanto de elaborarla como de implementarla. En cuanto a la
primera linea de estudios, a mediados del siglo pasado, Harold
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Lasswell (8) indica que entre los atributos que debe contener
una politica deben encontrarse: a) el contexto, b) la orientaciéon
hacia problemas y c) la diversidad y multiplicidad de méto-
dos utilizados. En cuanto a la segunda linea de anélisis, fue
Charles Lindblom quien a inicios de 1990 plantea que el pro-
ceso de elaboracion de las politicas publicas debe considerar 4
principios fundamentales: a) la bisqueda imparcial del interés
publico, b) el disefio de politica practicas, c) la satisfaccién de
las necesidades de los funcionarios publicos, y d) la oferta de
recomendaciones (9).

Este articulo hace un andlisis tanto desde el punto de vista de
su elaboracién como de la implementacion del Plan de acciéon
a la luz de los conceptos tedricos de los autores previamente
mencionados. De esta manera se pretende concluir si la misma
cumple tanto con los principios como con los atributos que una
politica publica debe contener para ser considerada como tal,
asi como identificar aquellos puntos donde deberia fortalecerse
la misma para poder cumplirlos, en caso de encontrarse una
brecha entre la teoria y la practica.

METODOS

El siguiente estudio se realizé a partir de los 3 atributos defi-
nidos por Lasswell (8) sobre su contexto, orientacién hacia
problemas y diversidad y multiplicidad de métodos utiliza-
dos. Asimismo, se hizo una reflexién basada en los 4 principios
definidos por Lindblom (9) de la btusqueda imparcial del
interés publico, el disefio de politica practicas, la satisfaccion
de las necesidades de los funcionarios publicos y la oferta de
recomendaciones.

RESULTADOS

A continuacién, se presenta una reflexién enmarcada en los 3
atributos definidos por Lasswell (8).

Contextualizacion. El Plan de accion fue concebido sobre
un andlisis exhaustivo de la situacion de salud en las Améri-
cas. Este marco identifica que la region de las Américas al ser
la mds inequitativa del mundo (10), cuenta con el desafio de
tener millones de personas sin capacidad de prevenir o tratar
enfermedades, y mucho peor, sin acceder a los servicios de
salud cuando y donde se necesiten, incluyendo situaciones
de vida o muerte. Este desafio pendiente para todos los pai-
ses sin excepcién cuenta a nivel politico, estratégico y técnico
de no dejar a nadie atrds, con un acuerdo regional del mas
alto nivel para lograr acceso y cobertura universal a la salud.
Este consenso establece que “El acceso universal a la salud y
la cobertura universal de salud implican que todas las per-
sonas y las comunidades tengan acceso, sin discriminacion
alguna, a servicios integrales de salud, adecuados, oportu-
nos, de calidad, determinados a nivel nacional, de acuerdo
con las necesidades, asi como a medicamentos de calidad,
seguros, eficaces y asequibles, a la vez que se asegura que el
uso de esos servicios no expone a los usuarios a dificultades
financieras, en particular los grupos en situaciéon de vulnerabi-
lidad” (11).

Orientacion hacia problemas. Partiendo de la premisa de
que cuantos mejores datos tengamos, mas inteligente sera la
respuesta a un evento adverso de salud ptublica, mejor seran
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las politicas y las decisiones, y mas efectiva serd la entrega de
servicios de salud a la poblacién. Sin embargo, atin se estd muy
lejos de esto y la pandemia de la COVID-19 lo ha puesto de
manifiesto. Los datos desglosados de calidad, accesibles, con-
fiables, oportunos y abiertos son fundamentales para generar
informacién para la toma de decisiones en tiempo real y para la
formulacién de politicas y la rendiciéon de cuentas equitativas y
basadas en evidencias.

La pandemia de COVID-19 ha demostrado que la mayoria
de los paises de las Américas tienen problemas de gestion de
datos de calidad, la captura y el acceso, entre otros. Por estos
motivos, la implementacién del Plan de accién presenta una
oportunidad para orientar a los paises de las Américas a seguir
avanzando en el marco de los 8 principios rectores de la hoja de
ruta de las Naciones Unidas para la Cooperacién Digital (12).

Diversidad y multiplicidad de métodos utilizados. La cons-
truccién del Plan de accién se basé en un marco técnico de visién
renovada y fue caracterizado por un proceso de trabajo en red
y con foco en la realidad de los paises. Tuvo un enfoque mul-
tisectorial e interdisciplinario entre los diferentes sectores que
pudieran ser considerados claves para interactuar con el sector
de la salud. En 2015, la OPS form6 un grupo de expertos exter-
nos para modernizar el concepto de sistemas de informacién
en salud. Los expertos produjeron un set de recomendaciones
técnicas sobre la vision y expectativas de lo que deberia consi-
derar un marco de accién de una politica regional, incluyendo
el enfoque de reestructuracién planteado por la OMS (13). El
Modelo CESM (por sus siglas en inglés: composition-environment-
structure-mechanism) disefiado por Mario Bunge (14,15) fue
seleccionado por tener un enfoque holistico caracterizado por
la identificacion y comprensién de todas las partes.

Seguidamente, se presenta una reflexién basada en los 4 prin-
cipios definidos por Lindblom. (9)

Imparcialidad. El Plan de accion estd disefiado sobre princi-
pios y valores que responden al interés de la sociedad en su
conjunto. El acceso y cobertura universal de la salud es un prin-
cipio de interés universal y asi debe ser considerado en todas
las politicas y planes que apoyen el logro de sus resultados.
Los sistemas de informacién para la salud que sean disefiados
e implementados de acuerdo con el Plan de accién analizado en
este trabajo podrdn contribuir a las metas gubernamentales de
no dejar a nadie atras (16,17).

Practicabilidad. El Plan de accién fue concebido a través del
estudio de alternativas viables de ser implementadas en cada
uno de los paises y territorios de las Américas, habiendo sido
este uno de los principales desafios para no aumentar las bre-
chas de inequidades existentes. Se descartaron alternativas que
no eran costo efectivas como el de implementar sistemas de
informacién con aplicaciones para registros médicos de salud
centralizadas que, ademas de ser de alto costo, son técnicamente
inviables en paises federales. De la misma forma, alternativas
que solo eran aplicables a paises no federales exclusivamente
fueron descartadas con los mismos argumentos.

Un aspecto clave que destaca este Plan de accion es que se
basa en principios técnicos y estandares internacionales como
los de manejo de datos, clasificacion de enfermedades, registros
de defunciones, transferencia de iméagenes, interoperabilidad,
entre otros.
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Empatia®. Desde su conceptualizacion, el Plan de accién fue
disefiado con el enfoque conocido por sus siglas en ingles de
“bottom-up” con el objetivo de considerar la visiéon de los
gestores de salud, ptblicos o privados, a todos los niveles y
en todas sus dimensiones, se sientan parte de la construccion
desde el inicio, generando una apropiacion posterior en la fase
de implementacion. Antes de avanzar en una discusion for-
mal a nivel ministerial, 3 reuniones subregionales de alto nivel
(Caribe 2016, Centro América 2017 y América del Sur 2018)?
fueron realizadas con el fin de lograr una convergencia con-
ceptual, técnica, estratégica y politica que seria transformado
posteriormente en una politica regional. En dichas reuniones
participaron ministros de salud, viceministros, directores nacio-
nales, instituciones académicas, bancos de apoyo al desarrollo y
organismos internacionales, entre otros.

Recomendaciones. El Plan de accién presenta informacién
que permite a cada pais formular una hoja de ruta de acuerdo
con sus prioridades y realidades. Esta organizado en cuatro
lineas de accién estratégicas con sus correspondientes objetivos
e indicadores que permiten medir progreso e impacto. Cuenta
con recomendaciones, informacion de cardcter presupuestaria,
asi como los vinculos con documentos de contexto regional
como son la Agenda de Salud Sostenible para las Américas
2018-2030 (7) y el Plan Estratégico de la Organizacién Paname-
ricana de la Salud (10).

Por otro lado, los paises solicitan a la OPS que “brinde apoyo
alos equipos técnicos para desarrollar la capacidad de los paises
de producir datos e informacién de calidad, completa y actuali-
zada, e informar regularmente sobre los avances en los procesos
de monitoreo de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, el ana-
lisis de la situacién de salud y el desarrollo de escenarios.” (6)

DISCUSION

Descripcion del problema. Las ideas preconcebidas y acciones
implementadas para mejorar los sistemas de informacién en
salud se centraron durante décadas en la bisqueda de alterna-
tivas asociadas con el desarrollo o adquisicién de software para
manejo de estadisticas vitales, registros médicos o sistemas de
administracién hospitalaria, entre otros.

Reforzando sobre el atributo definido por Lasswell (8) de
“orientacién hacia problemas”, el Plan de accién cuenta con
un acapite inicial de andlisis de situacién e identificacién de
los principales problemas. Dicho analisis es el resultado de las
discusiones técnicas mencionadas en el acdpite de “principios”
de Lindblom (9), en donde se identifica la urgente necesidad
de modernizar los mecanismos de gobernanza, actualizar los
procesos de las burocracias gubernamentales que impiden o
no facilitan la apertura de datos, revisar la legislacién obsoleta,
adoptar procesos formales de seguimiento continuo, y renovar
las habilidades y competencias de los recursos humanos del
sector salud. También permite monitorear el progreso de los
ODS a través del procesamiento de datos de calidad.

Se coloca el nombre “empatia” al tercer principio de Lindblom sobre la base de
analizar la politica con los ojos de un gestor o tomador de decision del sector
salud.

Los informes de las 3 reuniones subregionales pueden obtenerse aqui: https://
www.paho.org/ish/index.php/es/
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Formulacién de alternativas al problema. Con el fin de poder
desarrollar una agenda politica y ejercicios de priorizacién que
permitan formular hojas de ruta financiadas y sostenibles en
todos los paises de las Américas, el Plan de acciéon fue orga-
nizado en 4 dreas estratégicas: 1) modelos de gobernanza, 2)
gestion de datos y tecnologias de informacién, 3) informacién
y gestion del conocimiento y 4) innovacién. Asimismo, se con-
dujo un estudio Delphi que trajo como resultado la siguiente
definicién “Los sistemas de informacién para la salud son un
proceso y un enfoque holisticos para la gestién de aplicaciones
y bases de datos interoperables que procesan de forma ética
datos estructurados y no estructurados de diferentes sectores
en beneficio de la salud ptblica” (6).

Luego de discusiones con expertos y personal de gobierno, asi
como con asociaciones representantes de pacientes, los objeti-
vos planteados como los més adecuados a nivel regional fueron
los de fortalecer los mecanismos de gestién y gobernanza, pro-
mover el desarrollo de sistemas de informacién interconectados
e interoperables, promover la produccién y el intercambio de
conocimiento técnico y cientifico, establecer una red de ins-
tituciones y expertos que asesoren a la OPS y a los paises en
relacién con la adopcién de modelos innovadores y fortalecer la
formacién de los recursos humanos en todos los aspectos rela-
cionados con sistemas de informacién para la salud (6).

Eleccion de la alternativa. Los paises aprobaron el Plan de
accién durante un proceso formal de revisién de politicas que
cuentan los organismos internacionales. En dicho proceso se
realizan andlisis sobre la viabilidad técnica, politica y financiera.

Viabilidad técnica. La primera decisién importante para ase-
gurar la sostenibilidad y viabilidad técnica fue el acuerdo de
avanzar sobre la base de las acciones preexistentes y no desco-
nociendo los avances e inversiones realizadas. Por otro lado, el
Plan de accién se basa en un modelo conceptual de bases con-
ceptuales solidas que estd sustentado en la teoria de sistemas
del modelo CESM de Mario Bunge. Adicionalmente se lleg6 a
la conclusién de basar todas las decisiones técnicas en estanda-
res internacionales y no en la revisién de software o hardware
especifico. Hubo acuerdo en la definicién y visién, asi como en
que el acceso a datos e informacién en el momento necesario y
formato apropiado debe ser tomado como un eje conductor de
cualquier politica ptblica y uno de los principales factores criti-
cos para el éxito de cualquier intervencion en salud.

Viabilidad politica. Una de las principales dimensiones
consideradas para asegurar la viabilidad politica fue la conside-
racién de politicas y acuerdos globales mayores y ya aprobados
en foros internacionales que fueron detallados en la intro-
duccién de este documento de analisis. Entre ellos se destaca
el compromiso ministerial de alto nivel que es la Agenda de
Salud Sostenible para las Américas 2018-2030, en particular los
objetivos 6 y 7 en donde los ministros de salud del continente
acordaron “fortalecer los sistemas de informacién para la salud
a fin de apoyar la formulacién de politicas y la toma de decisio-
nes basadas en la evidencia” y “desarrollar capacidades para la
generacion, la transferencia y el uso de la evidencia y el cono-
cimiento en materia de salud, promoviendo la investigacién, la
innovacién y el uso de la tecnologia” (7). Dicho compromiso,
sumado a los acuerdos de alcanzar la meta de sistemas de salud
que aseguren cobertura y acceso universal a la salud respaldan
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la idea de contar con una viabilidad politica sélida para la
implementacién del Plan de accién.

Repercusiones financiera. El financiamiento aprobado para
la ejecucion del Plan de accién fue de US$ 3 750 000. Dicho
monto se refiere exclusivamente a los gastos correspondientes
al personal técnico y administrativo de la OPS, asi como a las
actividades de cooperacién técnica. La repercusion financiera
a nivel de cada pais y territorio serd realizada juntamente con
los equipos nacionales y de los potenciales socios, donantes
y bancos para el desarrollo como el Banco Interamericano de
Desarrollo, el Banco Mundial y en el caso especifico del Caribe
Angloparlante, el Banco Isldmico de Desarrollo.

Implantacion. Luego de analizar los 3 modelos de implanta-
cién: Top-down (Nakamura y Smallwood, 1980), Implantaciéon
como proceso de interaccion entre las condiciones iniciales y
los resultados esperados (Pressman y Wildavsky, 1984), el de
Implantacién como proceso de embalaje (Eugene Bardach,
1980), y el modelo Bottom-up, se concluye que la implantacién
del Plan de accién sigui6 el modelo Bottom-up en su fase inicial,
destacando a Williams, 1971, en Aguilar, 19913, ya que el pro-
ceso de construccion se hizo teniendo siempre como objetivo la
mejora dela salud de los ciudadanos. Y luego en la fase posterior
se sigui6 el modelo de Bardach. Y la razén de ello se debe prin-
cipalmente a la diversidad que presenta cada uno de los paises
y territorios del continente que obliga a mirar con alto grado
de especificidad a los procesos de ensamblaje de los recursos
humanos, financieros, normas, decisiones, acceso a préstamos
internacionales y capacidades técnicas y administrativas.

Evaluacion de resultados. A continuacién, se presenta un
analisis de la evaluacién del impacto y calidad segtn los dis-
tintos tipos de evaluacién de politicas resefiados por Palumbo,
1987, Rossi y Freeman, 1989).

Evaluacion de impacto. La medicién del impacto del Plan de
accion se basa en la medicién de indicadores acordados con
los paises. Adicionalmente se desarrolla un analisis por cada
uno de ellos que se presenta como “Linea de base del indica-
dor” junto con la “Meta 2023”. Un ejemplo de ello se ve en el
indicador 2.1.1 que dice “Ntumero de paises y territorios que
han adoptado estandares para facilitar el intercambio de datos
interoperables (por ejemplo, el estandar de interoperabilidad
conocido como FHIR por su sigla en inglés, Fast Healthcare
Interoperability Resources) con una linea de base de 10 paises y
una meta al 2023 de 15.

Evaluacion de la calidad. Luego de 3 afos de implementacién
del Plan de accién se logran ver los primeros beneficios en los
paises que se encuentran adoptandolo como parte de politicas
publicas de alcance social mayor. Un ejemplo de ello se observa
en Surinam en donde la Misién Médica, una ONG que brinda
servicios de salud en las comunidades del amazonas, imple-
mento6 una plataforma de gestion de pacientes con energia solar
basado en la web que intercambia datos con los equipos del
nivel central administrados por el Ministerio de Salud. Asunto
que permiti6 la captura y analisis de datos de poblaciones en
mayor situacién de vulnerabilidad.

Es importante destacar que los paises manifestaron con-
fianza en los primeros hallazgos, expresando su intencién de
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modernizar politicas, instrumentos normativos y programas
de fortalecimiento de los recursos humanos necesarios para
el desarrollo de modelos predictivos que permitan una mejor
planificacion de las inversiones en salud. Por otro lado, y consi-
derando los avances principalmente en los centros de atencion
primaria, algunos paises reportaron buenos resultados a nivel
de la comunidad.

Principales actores. Se hizo un anélisis de actores que podrian
tener intereses en el proceso, asi como aquellos que deberian
ser parte integral de la solucién (18). Entre los primeros se des-
tacan las empresas informaticas, principalmente aquellas con
sede en la India, que manifiestan presiones a gobiernos para la
adquisiciéon de paquetes de software que podrian presentar una
“solucién magica” a todos los aspectos relacionados con la cap-
tura de datos, anélisis, modelos predictivos, gestién de insumos,
gestion de hospitales, gestién de recursos humanos, entre otros.
Adicionalmente se identificaron otros sectores de gobierno con
intereses asociados a temas de indole mas técnica que pudieran
generar discusiones asociadas a la identificacién de estdndares
a seguir, como es el caso de las oficinas que coordinan las inicia-
tivas de gobierno electrénico y que no necesariamente tienen a
“salud” entre sus prioridades. Por otro lado, actores de la acade-
mia y de las asociaciones profesionales del sector salud fueron
convocadas a la mesa de discusiones ya que su rol podria ser
relevante no solo en la formulacién de las politicas ptiblicos sino
también en su implementacién, monitoreo y evaluacion.

En conclusién, la primera linea de analisis del Plan de accién
corresponde a los atributos que una politica tiene que contener
para ser denominada como tal, en este sentido, si bien el actor
principal y tomador de decisién més importante es el Ministerio
de Salud de nivel nacional, el Plan de accién se bas6 en un enfo-
que multisectorial e interdisciplinario que consider6 la existencia
de otros actores dentro del sistema de salud. De esta manera
esta politica puede ser implementada independientemente de
la configuracién administrativa de los paises y territorios o bien
del poder politico que puedan ejercer otras instituciones. Su
disefio orientado al acceso universal a los servicios de salud para
la region de las Américas, teniendo en cuenta la diversidad cul-
tural e idiomatica, incluyendo poblaciones indigenas demuestra
que se contextualizé para una regién con grandes inequidades.
Asimismo, el disefio incluyé multiplicidad de métodos que fue
desde el analisis de situacién de la salud de las Américas, la revi-
sién de marcos tedricos y la incorporacién de modelos técnicos
y un enfoque acordado a nivel ministerial que considera siste-
maticamente la consideracion de la salud en todas las politicas.

Con respecto al segundo punto del andlisis, el Plan de accién
incluye los cuatro principios fundamentales enunciados por
Lindblom: a) resulta imparcial ya que responde a principios
universales, como el de acceso y cobertura universal, lo que le
confiere la particularidad de que los sistemas de informacién
que sean sean disefiados e implementados de acuerdo con el
Plan de accién analizado en este trabajo podran contribuir a
las metas gubernamentales de no dejar a nadie atrés; b) prac-
ticabilidad, al ser desarrollado con base a principios técnicos
y estandares internacionales como los de manejo de datos,
clasificacion de enfermedades, registros de defunciones, trans-
ferencia de imagenes, interoperabilidad, entre otros, el plan
se caracteriza por la viabilidad de implementaciéon indepen-
dientemente de los recursos con los que cuenta cada pais; c)
empatia, al incluir en su proceso de desarrollo y disefio la vision
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y consenso de representantes de todos los sectores del sistema
de salud de las Américas, el Plan puede considerarse empatico
y adaptable a las diferentes realidades nacionales y locales y d)
recomendaciones, al ser desarrollado como Plan de accién, su
constitucién y redaccién conlleva acciones recomendadas para
el cumplimiento del mismo.
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Information systems for health: an analysis of design from a public policy

perspective

ABSTRACT

Keywords

In 2019, the Pan American Health Organization approved a regional policy known as the Plan of Action for
Strengthening Information Systems for Health 2019-2023, the design of which is the subject of this article.
This analysis was carried out from the point of view of the development of the plan of action, as well as its
implementation, in the light of the theoretical concepts of Harold Lasswell and Charles Lindblom. In the study
of this policy, consideration was given to context, focus on problems, diversity, and the variety of methods
used. The impartial search for the public interest, design of practical policies, needs of public officials, and
provision of recommendations are discussed. The policy can be implemented regardless of the administrative
configuration of countries and territories, or the political power that other institutions may exercise. Its design
is oriented toward universal access to health services in the countries of the Americas, taking into account
cultural and linguistic diversity, including indigenous populations, which shows that it was contextualized for a
region with high rates of inequities.

Access to information; public health; public health practice; health planning; information systems.

Sistemas de informacao para a saude: uma analise do design na perspectiva
das politicas publicas

RESUMO

Palavras-chave

Em 2019, a Organizacédo Pan-Americana da Saude aprovou uma politica regional conhecida como Plano de
Acao para o Fortalecimento dos Sistemas de Informacéo para a Saude 2019-2023, cujo design é o tema deste
artigo. A anélise foi realizada tanto do ponto de vista de sua elaboragdo quanto de sua implementacao, a luz
dos conceitos tedricos de Harold Lasswell e Charles Lindblom. O seguinte estudo de politica foi realizado a
partir de uma reflexdo sobre seu contexto, orientacdo para os problemas, diversidade e multiplicidade dos
métodos utilizados. Da mesma forma, foi feita uma reflexdo sobre a busca imparcial do interesse publico,
0 design de politicas praticas, a satisfacdo das necessidades dos funcionérios publicos e a oferta de
recomendacdes. A politica pode ser implementada independentemente da configuragdo administrativa dos
paises e territérios ou do poder politico que outras instituicbes possam exercer. Seu design visa ao acesso
universal aos servicos de saude para a regido das Américas, levando em consideracéo a diversidade cultural
e linguistica, incluindo populagdes indigenas, mostrando que foi contextualizado para uma regido com altos
indices de iniquidade.

Acesso a informacdo; saude publica; pratica de saude publica; planejamento em saude; sistemas de
Informacéo.
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