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ABSTRACT

Information and Communication Technologies have become part of the daily lives of most people. The health area does not
escape this reality; since the end of the 20th century, clinical practice has increasingly revolved around data, information and knowledge
mediated by these technologies. The objective of this research was to understand the use of Information and Communication Technologies
in health services from the doctor's point of view in the Venezuelan context. It was developed from a qualitative approach through the
integral-holonic paradigm, through a primordial integral design, following the precepts of the integral model of the four quadrants. The
approach to the reality studied was carried out with the support of semi-structured interview techniques and participant observation, with
the key informants being 7 doctors active in the health system. Among the most relevant results it is worth mentioning that, according to the
subjects interviewed, doctors use their own technological resources (phones, laptop, data plan) in order to include ICT in their practice.
The conclusions highlight that there are two parallel realities with respect to the use of Information Technologies in the institutions that
provide health services in \knezuela, one in private centers that, to a greater or lesser extent, have a level of automation and application
of technology in several of its processes. Another very different reality is the one experienced in public health services.

Kevworbs: information and communication technologies in health; health; health services.

REsuUMEN

Las Tecnologias de Informacién y Comunicacion se han convertido en parte de la cotidianidad de la mayoria de las personas.
En el area de la salud, desde finales del siglo XX, la préactica clinica ha ido girando cada vez mas, alrededor de datos, informacion y
conocimiento mediados por estas tecnologias. El objetivo de esta investigacion fue comprender el uso de las Tecnologias de Informacién
y Comunicacion en los servicios de salud desde la vida del médico en el contexto venezolano. Se desarrolld desde un enfoque cualitativo
mediante el paradigma integral-hol6nico, a través de un disefio integral primordial, siguiendo los preceptos del modelo integral de los
cuatro cuadrantes. La aproximacion a la realidad estudiada se llevé a cabo con apoyo de las técnicas de la entrevista semiestructurada
y la observacion participante, siendo los informantes clave 7 médicos activos en el sistema de salud. Entre los resultados més relevantes
cabe mencionar que, segun los sujetos entrevistados, los médicos utilizan sus propios recursos tecnoldgicos (teléfonos, laptop, plan de
datos) en pro de incluir dichas tecnologias en su praxis. De las conclusiones resalta la existencia de dos realidades paralelas con respecto
al uso de las Tecnologias de Informacidn en las instituciones que prestan servicios de salud de \enezuela, una en los centros privados que,
en mayor o menor medida, poseen un nivel de automatizacion y aplicacion en varios de sus procesos y otra realidad muy diferente es
aquella que se vive en los servicios publicos de salud.

PALABRAS cLAVE: tecnologias de informacién y comunicacion en salud; esalud; servicios de salud.
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Informacion y Comunicacion (TIC) -entendidas como
Marymili Segura \era. ORCID: 0000-0001-8812-3600 todas aquellas tecnologias de hardware y software cuyo
Tadeo Medina. ORCID: 0000-0001-6829-7523 sentido o funcién gira alrededor de internet, las redes

sociales y las comunicaciones digitales- se han ido
convirtiendo cada vez méas en un apoyo indiscutible en
los diversos dmbitos de la vida, estando presentes en
Correspondencia: marysegurav@gmail.com todos los contextos de nuestras actividades diarias. En

20


mailto:marysegurav@gmail.com

Comunidady Salud

Las Tecnologias de Informacion y comunicacion en los servicios de salud. Una aproximacién desde el mundo de la vida del médico.

la dindmica econdmica y social se han profundizado, mas
aun a partir de la pandemia de COVID-19, donde las
relaciones sociales méas relevantes se desarrollaron a
través de las TIC, especialmente en las actividades
sociales basicas como la educacion, el comercio y el
trabajo que, enmarcadas en el contexto de dicha
pandemia, consolidaron la importancia de estas
tecnologias en la estructura de la sociedad,; situacion que
evidentemente influyé en el imaginario de quienes
vivimos esta transicion.

El area de la salud no ha estado ajena a esta
realidad, teniendo en cuenta que la préctica clinica gira
alrededor de datos, informacién y conocimiento
mediados por las TIC. Internet se ha convertido en la
mayor fuente de informacion sanitaria tanto para
pacientes como para profesionales de la salud. Muestra
de ello, es el surgimiento de multiples iniciativas de
aplicaciones médicas (eHealth) que, aparte de los
servicios de informacion, ofrecen la posibilidad de
consultar amédicos en blsqueda de una segunda opinion,
asi como los grupos de apoyo entre pacientes, servicios
de telemedicina y una amplia gama de posibilidadest. De
la misma forma, se presentan un gran numero de
aplicaciones para dispositivos moviles (mHealth)
dirigidas a diferentes tipos de usuarios como
profesionales de la salud, pacientes o personas que
buscan optimizar su salud a través de la prevencion y el
control.

Es apreciable como el uso de las TIC se ha ido
afianzando, cada vez més, en las diferentes &reas del
sector salud. Ejemplo de ello, es el caso de paises como
Corea del Sur y Singapur que, segun la e-goverment
knowledgebase, son lideres mundiales en gobierno
electrénico, ocupando el primero y décimo primero
lugares respectivamente, en el ranking de indice de
desarrollo del gobierno electronico, lo que involucra
también lo referente a salud digital?.

Al respecto, Pino® resalta el nivel de
conocimiento y desarrollo tecnoldgico de estos paises,
el cual los ha llevado a la concepcidn de los llamados
"Smart Hospitals", nuevos establecimientos de salud
disefiados para funcionar sin el uso de papel, mientras
que Singapur se caracteriza por el uso intensivo de
robética para la dispensacion de firmacos y de alimentos
a sus pacientes. Este es solo uno de tantos hechos que
evidencian la tendencia en el abordaje de la salud desde
hace varios afios; la cual se caracteriza por la unificacion
de estdndares y normativas a través de organizaciones
como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) que, en
lo referente al uso de las tecnologias en el area de la

salud juegan un papel importante en cuanto al
monitoreo de avances y tendencias.

En este sentido, la Tercera Encuesta Global
sobre eSalud aplicada por la OPS/OMS* a miembros
en la region de las Américas sefiala que 94,8% de los
paises encuestados manifestd utilizar eLearning para
la formacién en salud de los profesionales. En lo
concerniente al uso de redes sociales en salud 73,9%
indico hacer uso de estas, mientras que 57,9% hace
uso de la monitorizacion de pacientes a distancia y
57,9% utiliza la salud movil (mHealth). De igual
manera un alto porcentaje de los paises de la muestra
(84,2%) sefiald contar con estrategias de Sistemas
Nacionales de Informacién en Salud (SIS). En el
informe se menciona que en lo referente a practicas
como telepatologia, telesalud o uso de big data en
salud los porcentajes de uso son bajos. Sin embargo,
se resalta como dato importante que 73,7% de los
Estados miembros informaron que los individuos y
las comunidades estéan utilizando los medios sociales
para aprender acerca de los problemas de salud®.

En ese orden de ideas, podemos mencionar
algunas experiencias en paises de la region, como la
Red Universitaria de Telemedicina (RUTE) en Brasil,
una iniciativa que comenzé en el afio 2006 cuando se
interconectaron a los hospitales universitarios en una
red de telemedicina para la asistencia primaria de
salud®; en Uruguay el proyecto FEMI salud digital,
cuyo propésito fue el desarrollo e implementacion
de instrumentos basados en TIC, para la mejora en el
uso de los recursos y la eficiencia de los actuales
niveles de atencion de los pequefios hospitales
privados®. Mas recientemente, en el afio 2019 fue
implementada la aplicacion "Mi historia clinica
digital" enfocada en ofrecer equidad para todos los
usuarios del sistema en lo referente al acceso a su
informacion clinica’.

Otra experiencia significativa se presenta en
Chile donde se han tomado en cuenta las tecnologias
de informacién para dar soporte a la salud y se han
establecido politicas y estdndares para su aplicacion.
Ejemplo de estos avances es la informatizaciéon en el
2015 de la Red de Urgencia del Servicio de Salud Vifia
del Mar - Quillota, por medio de la cual el personal
de los 10 hospitales interconectados puede agregar
al registro electronico todo el proceso de atencion a
los pacientes de urgencias, desde la categorizacion
hasta el egreso®. Asimismo, en el afio 2019 el
Ministerio de Salud de Chile cred el Departamento
de Salud Digital, con el fin de facilitar la provision de
servicios de salud a distancia y mejorar la equidad en
el acceso, la oportunidad y calidad de atencién®.
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En Venezuela, con respecto al uso de la
tecnologia, en el articulo 110 de la Carta Magna®, el
Estado reconoce el interés publico de la ciencia, la
tecnologia, el conocimiento, la innovacion y sus
aplicaciones. Con base a este mandato constitucional,
se cred todo un marco legal, resaltando el Decreto 825
del afio 2000, mediante el cual se declara el acceso y
el uso de Internet como politica prioritaria para el
desarrollo cultural, econémico, social y politico del
pais. Asimismo, el establecimiento de leyes, entre
ellas: la Ley de Infogobierno®?, la Ley Orgénica de la
Administracion Pablica®® (Articulo 148), la Ley de
Mensajes de Datos y Firmas Electronicas* o la Ley de
Telesalud®; instrumentos juridicos enfocados en dar
sentido y sustento juridico al uso de las TIC en el
territorio venezolano.

Sin embargo, el contexto politico y econémico
de los dltimo 10 afios (2014-2024), ha llevado a una
dindmica social que ha particularizado el desarrollo e
interaccion tecnologica en el pais. En la préctica
muchas iniciativas tecnoldgicas quedaron inconclusas,
algunas dotaciones desaparecieron, otras fueron
reasignadas o ni siquiera llegaron a concretarse. Esto
se evidencia al observar los espacios de las
instituciones publicas que prestan servicios de salud,
donde resalta una indiscutible ausencia de recursos
tecnoldgicos. Aunque hubo un momento -que puede
demarcarse entre los afios 2000 y 2015- en el que
afloraron muchas ideas y proyectos que denotaban
aparente interés e iniciativa en el establecimiento de
politicas pablicas que integraran las TIC al campo de la
salud para optimizar los servicios prestados, fueron
muy pocos los que llegaron a consolidarse y a
mantenerse en el tiempo.

Entre los proyectos iniciados en la década del
afio 2000, Avilan® refiere entre otros, el caso de la Red
de Centros Venezolanos de Bioingenieria y
Telemedicina, integrada por la Universidad Simon
Bolivar, la Universidad de los Andes y la Universidad
de Carabobo o el proyecto SOS telemedicina de la
Universidad Central de Venezuela. Asu vez, menciona
el Sistema Emisor de Documentos de Ley (SEDOLE)
y laHistoria Clinica Bésica Integrada. Asi mismo, sitios
web como el asignado al Instituto Carabobefio para la
Salud del Estado Carabobo (INSALUD), en el cual los
usuarios y usuarias pueden gestionar en linea sus citas
para tramitar certificados médicos sanitarios o de salud
mental. Igualmente pueden mencionarse otros
proyectos iniciados por el gobierno, pero que tuvieron
una existencia efimera, como es el caso del Sistema
Integral de Acceso a Medicamentos (SIAMED), el
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Proyecto de Digitalizacion y Automatizacién del
Sistema de Informacion Unico Nacional de Salud (E-
Salud) y el Fortalecimiento de la Infraestructura
Tecnoldgica en varios centros de salud?.

Con respecto a los referidos proyectos, después
de varios afios, algunos ain permanecen casi en el
mismo estatus de "proyectos”. Esto se puede observar,
por ejemplo, en el Plan Nacional de Salud 2014-2019%,
donde, como parte de las politicas de salud, se
presentaba la creacién del Sistema Integrado de
Informacion y Vigilancia de Salud para el Sistema
Publico Nacional de Salud, utilizando la Telesalud
como plataforma para los citados proyectos®. Al
momento de estar desarrollando la presente
investigacion dicho sistema sigue sin consolidarse,
muestra de ello, es el objetivo 1.6.4.2.2 del Plan de la
Patria 2019-2025%, en el cual se plantea desarrollar la
infraestructura necesaria para el desarrollo de la
telemedicina optimizando el uso de los recursos para
la prestacion de servicios de salud®.

Si bien es cierto, la responsabilidad que tiene el
Estado en la consecucion del uso de las TIC en los
servicios de salud como politica publica, también hay
aspectos como la resistencia al cambio, la percepcion
de utilidad o la falta de cultura digital tanto de usuarios
como de gestores que pueden incidir en la prosecucion
de este tipo de proyectos e iniciativas. En tal sentido,
Montero et al.?® manifiestan que para disminuir la
brecha digital, es indispensable un liderazgo que facilite
la implementacion de estrategias en todos los &mbitos
(educativos, formativos, legislativos, sociales y
culturales), pero también una mentalidad y actitud
abierta, proactiva, creativa e innovadora en los
profesionales y en las instituciones sanitarias®.

Por otra parte, la llegada del COVID-19
desencaden6 la implementacién de diversos
mecanismos innovadores para abordar esta emergencia,
en un contexto de carencia sanitaria y déficit de
profesionales de salud. El uso de las TIC como apoyo
se acentud significativamente tanto para los
procedimientos de triaje como para el seguimiento de
pacientes afectados. En los momentos méas algidos,
surgieron redes y grupos de apoyo liderados por
médicos de las diferentes especialidades. Asimismo,
es importante reconocer la participacién de estudiantes
de los Gltimos afios de la carrera de Medicina, quienes
se encargaron de atender las redes, apoyar en la
comunicacion con los usuarios afectados y en el
direccionamiento de los pacientes, segln su situacion
y requerimientos de salud-2,
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Nos encontramaos entonces con el hecho de que,
entre otras cosas, la pandemia vino a ser un hito en lo
referente al uso de las TIC en diferentes &mbitos de
nuestra vida, pero a la vez nos topamos con un choque
entre lo que deberian ser los servicios de salud en la
Venezuela del siglo XXI y lo que realmente son. Frente
a este contexto se encuentra el médico, en diferentes
momentos de su vida profesional, que ante todo es un
ser humano con sus conocimientos, costumbres y
creencias, viviendo esta realidad que Castells® define
como Sociedad Red desde dos vertientes esenciales:
Su Ser y su praxis.

A partir de lo expuesto, surge el interés por
comprender el uso de las TIC en los servicios de salud
desde el mundo de la vida del médico en el contexto
venezolano, teniendo en cuenta la impronta que
histéricamente los ha distinguido y, entre otras cosas,
porque, generalmente a estos profesionales les
corresponde ejercer cargos gerenciales de gran
responsabilidad, en los cuales deben tomar decisiones
e implementar cambios significativos en los centros
de salud.

Se asume asi como sujeto de estudio al médico
que, siendo parte de este mundo globalizado, interactda
y utiliza las TIC en diversos aspectos de su vida diaria;
el médico que tuvo que batallar con la llegada del
COVID-19, no solo con los riesgos y responsabilidades
propias de un contexto de pandemia, sino también con
lainstauracion de una virtualidad total y forzada, donde
la cotidianidad giraba alrededor de las redes sociales e
internet. Ese médico que, a su vez, en mayor 0 menor
medida, conoce las potencialidades de las tecnologias
para la optimizacion de los servicios de salud, pero que
al llegar a su sitio de trabajo se encuentra con un
contexto en el cual, asi como otras carencias, resalta
la ausencia de equipos de computacion, una intranet
inoperativa, y falta de conexion a internet.

Referentes Teoricos

Entre los referentes que dan sustento a esta
investigacion, cabe destacar a Habermas? para quien
la interaccion social esta demarcada por la accién
comunicativa de las personas que integran los
diferentes grupos sociales. Esta comunicacion va a
depender de las expresiones simbolicas y del entramado
que se va formando entre objeto y sujetos a travées de
las imagenes que éstos tienen del mundo, cuya funcién
es conformar y asegurar la identidad proveyendo a los
individuos de un ndcleo de conceptos y suposiciones
basicas que no pueden revisarse sin afectar la identidad
tanto de los individuos como de los grupos sociales.

Las estructuras y acciones de los diferentes
grupos sociales estan definidas por el mundo de su vida,
el cual esta conformado en gran parte por convicciones
de fondo que surgen de acumulacién del trabajo de
interpretacion realizado por las generaciones pasadas,
y es la fuente de donde se obtienen las explicaciones
de la situacion que los implicados presuponen como
problematicas?.

Por otra parte, Habermas? enfatiza en el papel
que juegan en cada sujeto, el mundo subjetivo (de
naturaleza interna, las vivencias), el mundo social
(normas vigentes) y el mundo objetivo (de naturaleza
externa, los hechos); aclarando que éstos no deben ser
confundidos con el mundo de la vida, ya que éste se
refiere al contexto y la historia del grupo social en el
que el individuo se desenvuelve, mientras que los tres
mundos (el subjetivo, el social y el objetivo) son los
mundos de cada individuo.

Otro aspecto importante que plantea este
tedrico es lo referente a la ética del discurso, la cual
basicamente se relaciona con la forma en la que a través
del lenguaje se llega a la obtencién de consensos
validos; entendiendo la validez, como la aceptacién por
parte de los miembros del grupo de un argumento
caracterizado por la universalidad derivada del interés
comlUn, que ¢él denomina reconocimiento
intersubjetivo. A su vez aclarando que la argumentacion
como acontecimiento intersubjetivo solamente es
necesaria, porque es preciso llegar a una decisién
colectiva para la determinacién de una forma de accion
colectiva, que requiere que se coordinen las
intenciones individuales.?

Los médicos como profesionales de la salud,
conforman un grupo social que utilizan un lenguaje
especifico con expresiones simbdlicas que lo
identifican. Como cualquier otro sujeto, deben
desarrollar la accién comunicativa, no solo con sus
pacientes, sino con sus compafieros, con sus
supervisores, entre otros. Pero ademas es un sujeto
con sus propios mundos (subjetivo, social y objetivo)
que inciden en sus acciones y decisiones. Por lo tanto,
en esta investigacion el Mundo del Médico viene a ser
la convergencia del Mundo de la Vida de los
profesionales de la medicina y los mundos (subjetivo,
social y objetivo) que particularmente lo identifican
como individuo.

Asimismo, consideramos los planteamientos de
Castells®, quien refuerza, la connotacion social de las
TIC desde su concepcidon que la define como la
sociedad red, cuya estructura social estd compuesta de
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redes potenciadas por TIC, basadas en la
microelectronica. Estructura social entendida como
aquellos acuerdos organizativos humanos en relacion
con la produccidn, el consumo, la reproduccidn, la
experiencia y el poder, expresados mediante una
comunicacién significativa codificada por la cultura®.

El contexto de la salud como entorno social, no
se escapa de las connotaciones expresadas por
Castells®; la comunicacion codificada por la cultura
se evidencia en la dindmica diaria y no se puede negar
que las TIC son un nodo ineludible en este espacio
social, como en cualquier otro. A su vez, Castells?®
sostiene que en realidad Internet no es una tecnologia,
sino que representa una nueva forma de organizacion
de la produccidn, lo que en su momento con la
revolucion industrial represento la fabrica como medio
para organizar la produccion en masa; es decir, en el
pasado la fabrica se concentraba fundamentalmente en
las actividades productivas de bienes, mientras que
Internet incide tanto en la produccién, como también
en la organizaciogon de los servicios, de los gobiernos,
en las actividades sociales, como la educacion y la
salud, entre otras.

Por otra parte y partiendo de que los aspectos
sociales y culturales pueden ser condicionantes
importantes en los procesos que involucran el uso de
las TIC, consideramos a Wilber® y sus planteamientos
sobre la aproximacidn a la realidad desde una
perspectiva integral en la que se entiende que la
conciencia individual no existe en el vacio, sino que
esta indisolublemente unida a valores culturales,
creencias y visiones compartidas del mundo?®.

Wilber sefiala que el cerebro es un holograma
que interpreta un universo holografico. Se toma,
entonces, el holograma como modelo de una nueva
descripcion de la realidad. Si el holograma se rompe,
cualquier trozo de €l reconstruira toda la imagen. La
informacion del cerebro puede distribuirse como
holograma. En ese sentido, el andlisis de un evento se
hace asumiéndolo como un holdn, entendido como
aquello que, siendo una totalidad en un contexto, es
simultdneamente una parte en otro contexto®. Esto
coincide con diferentes teorias, entre las que se
encuentra la teoria de sistemas, la cual plantea que lo
que es totalidad en un estadio se hace parte de un todo
mayor en el estadio siguiente. Entonces, segun el
paradigma integral hol6nico la jerarquia normal es
simplemente un orden de holones crecientes que
representan un aumento de totalidad y capacidad
integradora®,
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En el caso de las TIC en los servicios de salud,
son varios los holones que se deben analizar ya sea
como parte o como totalidad de los contextos que se
estan estudiando y a través de esta investigacion se
espera llegar a vislumbrar y describir ampliamente.

ConNsTRUCCION METODOLOGICA

Se realiz0 esta investigacion desde el enfoque
cualitativo descrito por Denzin y Lincoln31 quienes,
desde un escenario natural, tratan de entender o
interpretar los fendmenos en funcién de los
significados que les dan las personas.

A partir del paradigma integral-holénico, este
estudio fue desarrollado mediante un disefio integral
primordial, siguiendo los preceptos del modelo integral
de los cuatro cuadrantes, presentado por Wilber?; es
decir, un modelo omninivel y omnicuadrante que trata
de proporcionar un marco de referencia adecuado en
el que se puedan abordar tanto las realidades interiores
como las exteriores; igualmente las experiencias
"espirituales" y las "cientificas"; y también las realidades
subjetivas como las objetivas.

El referido modelo establece la relacién
presente entre los Cuadrantes superior izquierdo
(enfocado en la conciencia individual o subjetiva),
superior derecho (en el que prevalece lo relacionado
con el cerebro objetivo), inferior derecho (el cual
corresponde a la naturaleza, el sistema social y el medio
ambiente) e inferior izquierdo (que enmarca los
contextos culturales, los valores y las visiones
colectivas del mundo). Esto da fortaleza a la esencia
de la integralidad®.

En atencion al enfoque y al modelo
metodoldgico establecido para esta investigacion, se
abordaron los cuatros cuadrantes a través de los
métodos fenomenoldgico y etnogréfico, logrando la
aproximacion a la realidad estudiada a través de las
vivencias, percepciones y contexto de los informantes
en cuanto a las TIC en los servicios de salud, para lo
cual me poyé en dos técnicas: la entrevista
semiestructurada y la observacion participante. Los
instrumentos utilizados fueron: un guion de entrevista,
libreta de notas, grabador y videos de los encuentros.

Los informantes claves fueron 7 médicos y para
su seleccién se tomaron como criterios de inclusion
su experiencia y su actividad en los servicios de salud.
Igualmente se considerd el rol que desempefiaba cada
informante en las instituciones en las que laboraba.
Esto con la finalidad de tener distintas percepciones
de la misma realidad.
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Una vez recolectada la informacion se realizd
una revision detallada de la misma. De este proceso
surgieron las diferentes unidades de andlisis, a partir
de las cuales se establecieron Codigos Nominales que
permitieron definir las categorias emergentes, que
contribuyeron al logro de un andlisis asertivo de la
realidad investigada.

Al realizar la depuracion de redundancias en las
unidades de analisis, se llegd al descubrimiento de
relaciones y a la construccion de significados,
surgiendo asi la Estructura Particular Descriptiva
(EPD) desde la perspectiva de cada uno de los cuatro
cuadrantes. Cada EPD fue presentada a su informante
correspondiente para confirmar su validez y continuar
con laintegracion de las EPD en una Estructura General
siguiendo la wvisién subjetivo-Intencional,
Intersubjetivo-Cultural, Objetivo-Conductual,
Interobjetivo-Social (correspondiente a los cuatro
cuadrantes) (Figura 1), culminando el proceso con la
contrastacion de los hallazgos. Se trianguld la
informacion obtenida de los diferentes informantes,
de la teoria, asi como la informacion obtenida a través
de la observacion participante.

HaLLAzGos

Desde la Vision Integral por Cuadrantes de los
sujetos participantes, se presenta una aproximacion al
fenédmeno investigado que surgio del abordaje integral
de larealidad estudiada con cada informante, para traer
alaluz los significados ocultos y llegar a las realidades
trascendentes.

Las TIC forman parte del entramado simboélico
que conforma el mundo de la vida de los informantes-
participantes en el estudio y estan presentes, como
parte de lo que Habermas? denomina como el armazon
formal en su accion comunicativa. Se evidencia el
interés que tienen por conocer y dar buen uso a estas
tecnologias, asi como la presencia de las mismas en
los diversos &mbitos de su vida.

Se puede decir que los médicos, como
estructuras individuales que conforman el sistema de
salud venezolano, estdn cambiando. Las TIC forman
parte de esa dindmica de cambios estructurales®. En
consecuencia, el sistema social que integran -el sistema
de salud- también ha de cambiar. A pesar de factores

Figura 1. Estructura General segun Categorias y Subcategorias emergentes por cuadrante.

Cuadrante Superior EREILIEGTEELEELE

lzquierdo

. Interés por las TIC

Las TIC en la persona

o . Mi praxis meédica
del Medico

Intersubjetivo Cultural

Cuadrante Inferior

lzquierdo . Formacién del médico y

las TIC

. TIC y Sociocultura

LasTiCenla

: . Presencia en las Redes
Sociocultura

EU LR ST L B Cuadrante Superior

. Factibilidad TIC Derecho

. TIC en medicina Las TIC en el mundo
. Telemedicina meédico

. Limitaciones de TIC
en medicina

Interobjetivo Social
Cuadrante Inferior

. TIC como politica de Derecho

Estado

. Regulacion
Gubernamental

Las TIC y el Estado
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Cuadro 1. Vision Integral por Cuadrantes del Informante 1.

Cuadrante Superior lzquierdo
(Subjetivo- Intencional)

- Su pasion por las TIC en salud lo llevo a liderar varios
proyectos relacionados con telemedicina.

- La consulta presencial es importante. Aboga por una
modalidad hibrida

Cuadrante Inferior lzquierdo
(intersubjetivo-Cultural)

- Cree que el médico debe conocer y manejar las TIC,
mas que a través de una materia, en su practica
profesional

- En ocasiones los factores generacionales pueden
influir en el uso de estas tecnologias

Cuadrante Superior Derecho
(Objetivo-Conductual)

Le preocupa la infraestructura necesaria para la
implementacion de la telesalud en Venezuela

- Para €l las posibilidades reales de acceder a fuentes
de internet, estan sumamente afectadas

Cuadrante Inferior Derecho
(interobjetivo-Social)

- Considera que no ha sido politica de Estado
incorporar las tecnologias en los servicios de salud

- Le preocupa el marco legal de la telemedicina en
Venezuela

Cuadro 2. Vision Integral por Cuadrantes del Informante 2.
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Cuadrante Superior lzquierdo
(Subjetivo- Intencional)

- Se describe como promotor del uso de las TIC y de los
beneficios de estas herramientas para los profesionales
de la salud

- Prefiere utilizar software libre

Cuadrante Inferior lzquierdo
(intersubjetivo-Cultural)

- Es un usuario activo de las redes sociales

-Hace enfasis en el aspecto social y ético de las TICen
los servicios de salud

- No todos acceden / manejan los recursos tecnologicos
de la misma manera.

Cuadrante Superior Derecho
(Objetivo-Conductual)

- Esté convencido de que para el médico es fundamental
el uso de las TIC

- La teleconsulta es un complemento. Que ayuda. Y que
hay que utilizarlo

Cuadrante Inferior Derecho
(interobjetivo-Social)

La discontinuidad administrativa como a la falta de
conocimiento de quienes toman decisiones, son
factores determinantes en la materializacion y
permanencia de la tecnologia y la innovacion en los
centros de salud publica
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como los economicos y politicos, que han
desencadenado carencias en los centros publicos de
salud, dichos cambios, con respectoa las TIC, se estan
generando. Evidencia de ello, es el hecho de que los
médicos utilizan sus propios recursos tecnoldgicos
(teléfonos, laptop, plan de datos) en pro de incluir estas
tecnologias en su praxis.

Los informantes estan conscientes del poder que
la sociedad ha dado a los saberes médicos y de la
responsabilidad que esto conlleva, razon por la cual dan
tanta importancia a la informacién que comparten con

sus pacientes y el publico en general a través de las
redes sociales (subjetivo-intencional).Los informantes
coinciden en que los aspectos sociales y culturales
inciden en la practica médica® (intersubjetivo-cultural).
Al ser las TIC elementos omnipresentes en la sociedad,
la forma como son percibidas, aceptadas y utilizadas
por el médico pueden demarcar un criterio en su
desempefio.

Desde la perspectiva de varios de los
participantes, existe una brecha digital® en los servicios
de salud , ya que hay desigualdades en el acceso a las

Cuadro 3. Vision Integral por Cuadrantes del Informante 3.

Cuadrante Superior lzquierdo

(Subjetivo- Intencional)

-Esta consciente de los beneficios de usar las TIC y
manifiesta un interés por aprender mas sobre este
tema

- Percibe las TIC como un medio para actualizarse

Cuadrante Inferior lzquierdo
(intersubjetivo-Cultural)

- Le motiva la interaccion en grupos virtuales.
- La tecnologia debe ser un apoyo al esfuerzo humano
- La interaccion interpersonal nunca se deberia perder

Cuadrante Superior Derecho
(Objetivo-Conductual)

- En el Hospital donde trabaja hay muchas limitaciones
para el uso de las redes

- Es importante que los médicos puedan acceder a un
equipo de computacion en su lugar de trabajo

Cuadrante Inferior Derecho
(interobjetivo-Social)

- La dotacion de equipos de tecnologia ha sido
deficiente tanto en el Hospital como en la FCS-UC

- Si dotas al profesor de la computadora pero no le
mejoras su red local, no es mucho lo que se logra

Cuadro 4. Vision Integral por Cuadrantes del Informante 4.

Cuadrante Superior lzquierdo
(Subjetivo- Intencional)

Cuadrante Superior Derecho
(Objetivo-Conductual)

Como médico utiliza herramientas tecnolégicas

- Factores socioecondmicos y el tiempo son
limitantes para su incursion en las redes sociales

Cuadrante Inferior lzquierdo
(intersubjetivo-Cultural)

- Se define como “arcaica” en lo referente al uso de
las redes sociales, sin embargo, esta consciente del
alcance que éstas tienen

- Piensa que la edad puede influir en el uso de
herramientas TIC

- La inestabilidad o carencia de servicios como
electricidad o Internet limitan el uso de las TIC

- Usa su celular para hacer interconsulta con sus
estudiantes

Cuadrante Inferior Derecho (interobjetivo-Social)

- Le preocupa el hecho de que no haya una red de
telecomunicacion que mantenga a los centros de salud
publica constantemente enlazados
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tecnologias y no todos los profesionales manejan
dichos recursos tecnoldgicos de la misma manera
(objetivo-conductual). La percepcion sobre el uso de
las TIC en el sector salud, por parte del médico, no
esta determinado solamente por el conocimiento
adquirido sobre estas tecnologias, en su area de
experticia, sino que depende también del significado
(interobjetivo-social), como parte de sus valores
sociales y culturales.
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REFLEXIONES FINALES

Hay dos realidades paralelas con respecto al uso
de las Tecnologias de Informacion en las instituciones
que prestan servicios de salud de Venezuela, una en los
centros privados que, en mayor o menor medida, poseen
un nivel de automatizacion y aplicacién de tecnologias
en varios de sus procesos, lo que aumenta las
posibilidades de aprovechar sus beneficios en ese

Cuadro 5. Vision Integral por Cuadrantes del Informante 5.

Cuadrante Superior lzquierdo
(Subjetiva- Intencional)

- Los avances tecnologicos cada vez van abarcando mas
aspectos de la vida cotidiana

- Ofrece consulta online, solo en casos que puedan ser
manejados por esa via

Cuadrante Inferior lzquierdo
(intersubjetivo-Cultural)

- Usa redes sociales a nivel profesional

- La cultura y la crianza influyen en |a forma en la que el
meédico asume las TIC en salud

Cuadrante Superior Derecho
(Objetivo-Conductual)

- La institucion donde actualmente trabaja no al uso de
las nuevas tecnologias

- Considera que los médicos deben disponer de equipos
de computacion en su entorno laboral

Cuadrante Inferior Derecho (interobjetivo-Sacial)

-Tiene siempre presente la responsabilidad médico-
legal en la practica de la telemedicina,

- Lo referente a las tecnologias a veces es un poco
ambiguo con respecto a su marco legal

Cuadro 6. Vision Integral por Cuadrantes del Informante 6.

Cuadrante Superior Izquierdo
(Subjetivo- Intencional)

- Se considera un usuario promedic de las TIC

- Es mucho mas facil la comunicacion que se da entre e
equipo si las historias estan digitalizas

Cuadrante Inferior lzquierdo
{intersubjetivo-Cultural)

- Los residentes no reciben formacién en el uso de TIC
en el postgrado

- La informacian sobre el uso de TIC se pasa de
residente a residente

Cuadrante Superior Derecho
(Objetivo-Conductual)

- Como residente en el hospital publico, trabaja con
recursos propios como su teléfono y su computadora

Cuadrante Inferior Derecho
(interobjetivo-Social)

- Considera que la dotacion del Ministerio de salud es muy
deficiente.

- Lo ideal seria tener acceso a las historias tanto en una
base de datos digital como en fisico, ya es un documento
meédico-legal
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Cuadro 7. Vision Integral por Cuadrantes del Informante 7.

Cuadrante Superior |zquierdo

(Subjetivo- Intencional)

- Hay herramientas, relacionadas con internet y las redes,
que son parte de sudia adia

- En el contexto de pandemia le toco hacer teleconsulta

Cuadrante Inferior lzquierdo
(intersubjetivo-Cultural)

- Interactua en los grupos de WhatsApp y en Instagram

- La edad, la cultura, la educacion y las creencias influyen
en la forma en la que el médico asume las TIC

contexto. Otra realidad muy diferente, es la que se vive
en los servicios publicos de salud, caracterizados por
la ausencia de las TIC en las areas o servicios que los
conforman.

Las limitaciones para el uso de las TIC en los
servicios de salud se enfocan mayormente en factores
politicos y econémicos. A pesar de que en afios
anteriores hubo avances en este sector, en tiempos mas
recientes el area tecnoldgica en los servicios de salud
forma parte de la larga lista de carencias y debilidades
en las instituciones de salud publica. No es politica de
Estado involucrar el uso de las TIC en los servicios de
salud. Por otra parte, la precariedad en los servicios
de energia eléctrica e internet generan un impedimento
importante para la implementacion de la telesalud en
Venezuela. Por tanto, es importante que los entes

Cuadrante Superior Derecho
(Objetive-Conductual)

- Los problemas en servicios como internet y electricidad
son factores que impiden la implementacion de la historia
clinica digital
- Cree importante que los médicos accedan a equipos de
computacion
Cuadrante Inferior Derecho
(interobjetivo-Social)

- Por la falta de dotacion muchas veces los médicos pasa a
subsidiar a las instituciones publicas donde laboran

- Desde el punto de vista laboral, Las teleconsultas
necesitan una normativa o regulacion,

gubernamentales asuman el compromiso de incorporar
o reactivar las Tecnologias de Informacion y
Comunicacion en los distintos niveles del sistema de
salud publica venezolano.

Hay mucho camino por recorrer en lo referente
a las TIC, desde la perspectiva social, en el &rea de la
salud, lo que demanda continuar las investigaciones para
profundizar en el conocimiento de este tema.
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