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RESUMEN

La atencion de la salud es una actividad
institucionalizada bajo rectoria del Esta-
do. La politica ptblica actual ofrece bene-
ficios circunscriptos al avance cientifico y
el uso de tecnologia por su potencial para
resolver problemas de gran complejidad.
Sin embargo, en los hospitales piblicos,
se observa la distancia entre el discurso
y la concrecién de la atencién, cuyo epi-
tome es la praxis humana. Este trabajo
se deriva de un proyecto de investigacion
del Programa de Maestria y Doctorado en
Ciencias Médicas, Odontolbgicas y de la
Salud de la Universidad Nacional Aut6no-
ma de México (UNAM). Utiliza el método
etnografico en el contexto clinico. Los ha-
1lazgos abren la discusion sobre los alcan-
ces y las repercusiones del uso de la tec-
nologia en el contexto clinico. A la fecha,
el uso de la tecnologia en la atencién es

tema de investigacion en el Departamen-
to de Historia y Filosofia de la Medicina
de la UNAM, bajo la coordinacién del Dr.
Alfredo Paulo Maya.

ABSTRACT

Health care is an institutionalized activi-
ty under the control of the State. Current
public policy offers benefits limited to sci-
entific progress and the use of technology
for its potential to solve highly complex
problems. However, in public hospitals,
the distance between the discourse and
the concretion of care is observed, whose
epitome is human praxis. This work is the
result of a research project of the Master’s
and Doctoral Program in Medical, Dental
and Health Sciences of the National Au-
tonomous University of Mexico (UNAM).
Uses the ethnographic method in the
clinical context. Findings open the dis-
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cussion on the scope and implications
of how technology is used in the clinical
context. Currently, the use of technology
is a topic of research in the Department of
History and Philosophy of Medicine of the
UNAM, coordinated by Professor Alfredo
Paulo Maya.

RESUMO

A assisténcia a saude é uma atividade
institucionalizada sob o controle do Es-
tado. A politica piiblica atual oferece be-
neficios limitados ao progresso cientifico
e ao uso da tecnologia por seu potencial
para resolver problemas de alta complexi-
dade. No entanto, nos hospitais ptiblicos
observa-se a distancia entre o discurso e
a concretizacao do cuidado, cujo epitome
é a praxis humana. Este trabalho deriva
de um projeto de pesquisa do Programa
de Mestrado e Doutorado em Ciéncias Mé-
dicas, Odontologicas e da Saade da Uni-
versidade Nacional Autonoma do México
(UNAM). Utiliza o método etnografico no
contexto clinico. Os achados abrem a dis-
cussdo sobre o alcance e as implicacoes
de como a tecnologia é usada no contexto
clinico. Atualmente, fazem parte de tra-
balho ao Departamento de Historia e Filo-
sofia da Medicina da UNAM, dirigido pelo
Dr. Paulo Maya.

PALABRAS CLAVE / KEYWORDS / PALA-
VRAS-CHAVE

Atencion de la salud, tecnologia, praxis
humana, antropologia de la salud /

healthcare attention, technology, human
praxis, medical anthropology / atencao
a saide, tecnologia, praxis humana,
antropologia médica

a tecnologia es el ariete politico

para el discurso en materia de sa-

lud. Es un término polisémico y los
esfuerzos para definirlo vuelven a su raiz,
téyvn, quizd en aras de entender mejor
esta intricada actividad, que abri6é altos
niveles de especializacién del conoci-
miento (Vegetti, 1981). No obstante, hay
una distancia grande entre el pensamien-
to griego sobre la técnica, su ensefianza,
sus alcances y su aplicacion (Aristoteles,
2004) en comparacién con su desarrollo
actual, dominado por pocos sectores y
grupos (Bourdieu, 1966/2002). A esto se
afiade la multiplicidad de disciplinas avi-
das por el avance de su campo de estudio
(Luxton, 2016).

El problema no debe centrarse en el ob-
jeto per se. El contexto histérico-social es
crucial, porque define relaciones e inte-
racciones entre diferentes sectores: pro-
ductivo, econémico, politico y de mercado
(Leigh, 1949; Payson Usher, 1949; Wright,
1949). Asi, aparecen nuevos sistemas de
relacién en torno al uso de la tecnologia
y la forma en que la sociedad se apropia
de esta. No todas son claras y positivas.
De acuerdo con Castoriadis (1990/2008),
la tecnociencia propicia relaciones ines-
pecificas con la autoridad, torna difusa
la responsabilidad sobre su desarrollo y
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sus aplicaciones, y, ademas, genera altas
expectativas en la sociedad. Por ejemplo,
el disefo genético se anuncia como pana-
cea de enfermedades incurables y, al mis-
mo tiempo, la industria libra una batalla
para registrar las patentes del ADN huma-
no (Chomsky, 1994/2001).

El discurso politico-cientifico esta satu-
rado de argumentos que apelan a la mo-
dernidad, el progreso y el poder —casi
ilimitado— para resolver los miltiples
problemas que enfrenta la sociedad
(D’0dorico, 2023), ¥, como afirmé Foucault
(1970/1996), el discurso no revela todo lo
que tiene que decir; sobre todo, cuando
el desarrollo de la tecnologia ha sido un
camino sinuoso, plagado de sentidos di-
similes que no llegan al punto anunciado
(Winter y Taylor, 2001). Con base en esto,
pregunto lo siguiente: jcomo se usa la tec-
nologia en el contexto clinico?

El uso de la tecnologia en la atencion
de la salud y sus supuestos

El avance del conocimiento cientifico no
guia el uso de la tecnologia en la aten-
cion pablica; es parte de la politica na-
cional de salud y la piedra angular es
el derecho administrativo, bastion del
Estado moderno (Rodriguez Rodriguez,
2005; Valadés, 1994). Entonces, la pri-
mera linea de acciéon es administrativa,
orientada por el compromiso del Esta-
do para mejorar la salud. Castoriadis
(1975/2013) afirma que esa forma de fun-
cionar del Estado no resuelve los proble-
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mas; solo administra las necesidades de
la poblacién.

Las decisiones del Estado en torno al uso
de la tecnologia parten de supuestos bu-
rocratico-administrativos. El primero se
ancla en el disefio institucional, en su
estructura y en su organizaciéon, que son
esenciales, mas no garantizan su adecua-
do funcionamiento (Douglas, 1986/1996).
El segundo parte de criterios especificos,
como estandarizacion, eficiencia y pro-
ductividad en la atencién, garantes del
mas alto nivel operativo (Secretaria de
Salud, 2012, 2020). Pero entran en tension
con la praxis humana, piedra angular
del funcionamiento, porque los sujetos
no aplican llanamente la norma (Kelsen,
1992, pp. 205-212). Su praxis estd mediada
por la experiencia, las ideas, el conoci-
miento, los saberes, la biografia, los sis-
temas simboélicos (Kosik, 1963/1967). De
acuerdo con Miiller-Rockstroh (2012), los
sujetos se apropian de los objetos y en-
cuentran formas diferentes de darles uso,
allende los limites indicados por el fabri-
cante o desarrollador. Un tercer supuesto
es la factibilidad del uso de la tecnologia
en las unidades de salud, pues todas las
instituciones publicas cuentan con los
recursos para hacerlo, de acuerdo con la
normativa en salud.

En los tres supuestos, encontramos una
carga tedrica, poco considerada: el con-
cepto pantanoso de sistema de salud
(Frenk Mora y Gémez Dantés, 2008). Los
autores asumieron que bastaba con jun-
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tarlos en dos grandes grupos, lo publico y
lo privado, en franco soslayo de las enor-
mes diferencias de organizacién y funcio-
namiento. A pesar de la pletdrica cantidad
de produccién literaria sobre los proble-
mas del sistema de salud y las propuestas
de reforma (Cano Valle, 2010; Carbonell y
Carbonell, 2013; Martinez Narvaez, 2013;
Murayama y Ruesga, 2016), se mantiene
la discusion en ese nivel de abstraccion.
Quiza una aproximacién mas acertada es
la de Cano Valle (2018). En este punto, la
antropologia de la salud puede contribuir
a descifrar como se sucede el uso de la
tecnologia en el contexto clinico, siguien-
do la praxis humana.

Metodologia

Este trabajo se deriva de un proyecto ini-
cial como parte del posgrado en Ciencias
Sociomédicas de la Universidad Nacional
Auténoma de México. El objeto de estudio
es el proceso de atencién enfocado en la
atencioén del parto de mujeres adolescen-
tes. Por lo tanto, el foco del trabajo no se
centra en el embarazo ni en el parto, sino
en la concrecion, el proceso que convoca
a distintos sujetos mediante su praxis hu-
mana en el contexto clinico.

Los responsables de concretar la atencion
—los trabajadores de la salud— no dudan
de los beneficios de la tecnologia, pero
esta no se reduce a los estudios de gabi-
nete, ultrasonografia, ecocardiografia fe-
tal, imagenologia o laboratorio. Al mismo
tiempo, anticipa serios problemas por el

manejo de la informacién y los criterios
técnicos no se ocupan de ello. Las areas
involucradas no consideran seriamente
los aspectos bioéticos y éticos en el ma-
nejo de esa informacion (Svenaeus, 2018).

El trabajo de campo dur6 ocho meses en
un hospital ptablico federal de especiali-
dad. La aprobacién del protocolo de in-
vestigacion por la Division de Ensefian-
za e Investigacion abri6 la posibilidad de
acceder a espacios restringidos del con-
texto clinico. Aunque el método por exce-
lencia fue la etnografia, habia que hacer
ajustes importantes. Para Hammersley y
Atkinson (1983/1994, pp. 122-123), el tra-
bajo de Malinowski es el bastién de la et-
nografia. Destacan la inmersion total en
el campo, esto es, la estancia prolongada
que permite al antrop6logo pasar como
un miembro mas de esa comunidad.
Hay varias consideraciones: la primera
es que la investigaciébn no siempre es
la tierra lejana, sino el propio contexto
(Peirano, 1998), en el que la proximidad,
la cercania con esos espacios cotidianos,
faculta al sujeto que se mueve en ellos
para conocer con detalle y profundidad
lo que entrafian. La segunda es el tiem-
po: el investigador no decide libremente;
lo ajusta al programa académico que po-
sibilita esa actividad.

La experiencia de trabajos precedentes
ayudo a organizar el ingreso al campo.
En este caso, se trata de una institucién
federal. Strauss et al. (1985) plantean una
aproximacién paulatina, hacer presen-
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cia en las distintas areas para generar
familiaridad. La finalidad es observar y
registrar, mas no participar en el sentido
histérico del término, a partir de acciones
sencillas como, por ejemplo, levantar el
respaldo de la cama a una paciente que lo
solicita, pero que presenta una hemorra-
gia obstétrica y tiene instalado un balén
de Bakri; o bien ayudar a una paciente
con diagnoéstico de trombosis profunda a
incorporarse para ir al bafio. La participa-
cién del observador en el contexto clinico
se acota al registro y el dialogo casual,
incluso accidentado, que termina por en-
riquecer y revela aspectos de la realidad
que se estudia (Poulos, 2009).

El valor de la informacién no esta en la
cantidad, sino en el contenido que des-
vela el funcionamiento del sistema. Para
ello, es importante entender qué es el
contexto clinico: es, ante todo, un espa-
cio antropoldgico en el que las jerarquias
funcionan y se ajustan a los espacios fisi-
cos donde cobran sentido (Bueno, 1996).
No es lo mismo ser adscrito en urgencias
que en la unidad tocoquirtrgica; tampo-
co es lo mismo ser enfermera de la uni-
dad de cuidados intensivos neonatales
que del servicio de alojamiento conjunto.
Asimismo, las pacientes, siendo adoles-
centes, no son pasivas, como se cree: fijan
expectativas y buscan atencion de tipo re-
solutivo, allende los riesgos derivados de
su estado gravido.

Los primeros recorridos por las areas hos-
pitalarias permitieron trazar el itinerario
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de atencién que se observa en la Figura
1. Entonces, ni las pacientes ni los espe-
cialistas deciden el momento de dar la
atencion, aunque esa sea la expectativa
de fondo. La institucion disefia la ruta
que deben seguir todos los involucrados,
porque es la base de su funcionamiento.
El itinerario da cuenta de las areas habili-
tadas para la atencién, cubiertas con per-
sonal que cuenta con el perfil adecuado.
Es el plano formal y, en cierto punto, es
acertado, porque la atencién institucio-
nal esta obligada a cubrir variables que la
institucién debe controlar.

Conviene aclarar que, en el diseiio de las
guias de observacién, no consideré el uso
de la tecnologia, pero, al volver al cuader-
no de notas, en los esquemas en los que
registré las interacciones, aparecia el uso
de los dispositivos personales dentro de
la concrecién de la atencién. Los traba-
jadores los empleaban para realizar sus
actividades cotidianas. Principalmente,
lo hacian por dos razones: una, como me-
dida para abreviar la ruta burocratica de
las actividades y otra, no advertida, como
respuesta a las inconsistencias derivadas
de los criterios minimos para el funcio-
namiento de las areas, plasmados en la
NOM 005-SSA3-2010 (Secretaria de Gober-
nacion, 2017).

Como se observa en la Figura 1, el con-
texto clinico estad integrado por varias
areas, no solo servicios clinicos. El crite-
rio para recorrerlo y mantener rigor me-
todologico se muestra a continuacion.
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Figura1
Itinerario de la atencion del parto

Incertidumbre

. | Gestiones

A 7| -
o salida L internas/externas
i Familiar
Familiar
. Y <
J Sala de
v
espera Consulta
Urgencias A > Atencion
(acceso)
Consulta externa sdlo
por factores de riesgo »l, J, Hospitalizacién
1‘ Cita abierta Tiempo de espera
a urgencias evolucion del parto
— Unidad Toco
Alojamiento Quirdirgica
Alta hospitalaria Conjunto Recuperacion (utQ)
y seguimientoo € uTQ
centro de salud Puerperio
Complicado

] Unidad de Cuidados del parto

Complicaciones

Intensivos Adultos

Nota. Etnografia en el contexto clinico. De Construccion sociocultural del proceso de atencion de mujeres
adolescentes embarazadas en un hospital federal de especialidad [Tesis doctoral, Universidad Nacional
Autonoma de México], por S. Lemus Alcantara, 2023, Repositorio Insitucional de la UNAM, p. 67
(https://hdl.handle.net/20.500.14330/TES01000840872).

Opté por alternar el tiempo de observa-
cibn —mafiana y tarde—, asi como los
dias —de lunes a domingo—. Ajusté el
tiempo de permanencia bajo el criterio
de la saturacién teérica. Una vez que la
informacion comenz6 a ser redundante,
fue momento de analizarla rapidamente
y moverse a la siguiente area (Corbin y
Strauss, 1990/2008). Hubo una segunda
fase que permiti6 enriquecer la informa-
cién: el seguimiento de seis casos, desde
su ingreso hasta su egreso.

Resultados

La atencion institucional se concreta en
distintos niveles. El primero es el formal
y responde al disefio administrativo; se
traduce en areas fisicas que albergan dis-
tintas disciplinas, pero persiste la idea de
la prominencia médica (Pendleton et al.,
2003). La Tabla 1 muestra las figuras pre-
sentes en el proceso de atencion del emba-
razo de mujeres adolescentes. Las interre-
laciones son claves para entender como el
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Tabla1
Interrelaciones en el contexto clinico. Sujetos involucrados en la concrecion de la atencion institucional

Sujetos involucrados en la concrecion de la atencion institucional
Auxiliar administrativo (Aux)

Mujer adolescente embarazada (MAE)

Neonatologo (NE)

Enfermera de piso (Epi)

Médico residente (MR1-4)

Pediatra (PE)

Estudiante (EE)

Médico ginecoobstreta (GO)

Trabajadora social (TS)

Enfermera de cubiculo (Ecu)

Médico interno pregrado (MIP)

Trabajador limpieza (TL)

Cobrador de caja (C) Meédico anestesitlogo (AN) Familiar
Archivo clinico (AC) Residente anestesiologia (RAN) Vigilante
Contacto ciudadano (CC) Médico de pregrado (MP) Camillero

Nota. De Construccion sociocultural del proceso de atencion de mujeres adolescentes embarazadas en
un hospital federal de especialidad [Tesis doctoral, Universidad Nacional Auténoma de México),
por S. Lemus Alcantara, 2023, Repositorio Insitucional de la UNAM, p. 153
(https://hdl.handle.net/20.500.14330/TESO1000840872).

Figura 2
Interrelaciones en el contexto clinico. Tipos de interrelaciones en el proceso de atencion a la salud

Tipos de interrelaciones en el proceso de atencion a la salud

Sujeto-sujeto
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Nota. De Construccion sociocultural del proceso de atencion de mujeres adolescentes embarazadas en
un hospital federal de especialidad [Tesis doctoral, Universidad Nacional Auténoma de México),
por S. Lemus Alcantara, 2023, Repositorio Insitucional de la UNAM, p. 153

(https://hdl.handle.net/20.500.1

uso de la tecnologia en el contexto clinico
se cruza con el proceso de trabajo y el que-
hacer de las distintas disciplinas.

Los involucrados en la concreciéon de la
atencibn institucional tienen tareas espe-
cificas de acuerdo con el proceso de tra-
bajo de su disciplina. La paciente se tor-
na en objeto de atencién; esa transicion
no implica cosificarla o despersonalizar-
la, aunque esto si llega a suceder (Fer-
ber y Wilde, 2011). El criterio dominante

0/TES01000840872).

es el manejo administrativo, que acaba
por afectar la praxis humana (Klikauer,
2013). Asi lo prueba el siguiente cuadro
(Figura 2): muestra el tipo de interrela-
ciones registradas en el contexto clinico
durante el proceso de atencion.

El modelo de atencién vigente plantea que
las acciones deben centrarse en las per-
sonas (Secretaria de Salud, 2020), pero el
proceso de trabajo establece criterios cen-
trados en la productividad, la eficiencia
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y la calidad. Estos modelan las interrela-
ciones en el contexto clinico. La primera
categoria, sujeto-sujeto, se ajusta al mo-
delo institucional, pero el itinerario de la
atencion propicia la rotacién del personal,
lo que limita la construccion de relaciones
mas cercanas, calidas, mas humanas. Los
trabajadores conceden mayor peso a su
actividad laboral, porque es cuantificable
y laboralmente los acredita. Entonces, en
sus interrelaciones, privilegian los objetos
de trabajo y muchos de estos dependen de
la informacién que proporcione la pacien-
te. Asi, «el otro» se convierte en fuente de
informacion. En un sentido, es un aspecto
positivo para la administracion que busca
garantizar la calidad, al disminuir los erro-
res y dafios a los pacientes (Kohn et al.,
2000); en otro, favorece la despersonaliza-
cién. En este tipo de interrelaciones esta la
clave que da entrada al uso de la tecnolo-
gia como parte del proceso de trabajo, cen-
trado en el manejo de la informacion.

Presento el siguiente cuadro (Figura 3)
para ilustrar como se dan las interrela-
ciones entre los involucrados en la con-
crecion de la atencion. Predominan las
relaciones de trabajo, es decir, aquellas
centradas en la produccién de objetos de
trabajo; y las intermitentes, para corrobo-
rar informacion.

En sentido estricto, todos dependen de la
informacion. La paciente y el familiar ne-
cesitan saber si recibiran la atencién o no;
a veces, la respuesta es una cuestion de
tiempo vy, en las instituciones piblicas de

salud, tiene un sentido negativo (Auyero,
2012). Pero atenderla o no rebasa la com-
petencia del médico: depende de las con-
diciones estructurales y organizacionales,
que pueden generar distancia y tensién
entre los sujetos (Auyero, 2001; Flinker,
1991/2001; Hernandez Zinzdn, 2007). Es
un hecho que los trabajadores adscritos al
servicio de Urgencias no tienen informa-
cion actualizada sobre la siguiente area, la
Unidad Tocoquirtirgica, aunque dependen
de esta para tomar decisiones en cuanto al
estado de la paciente.

Lo interesante no es la falta informacion,
sino su produccion fragmentada y asin-
cronica. El disefio administrativo depen-
de de la sinergia, pero deja al margen la
falta de infraestructura que permita el ac-
ceso a la informacién en tiempo real, re-
lacionada con la toma de decisiones mas
adecuada en la atencién de la paciente.
En la Figura 4, distingo los elementos for-
males, los cuales, antes de resolver la ne-
cesidad concreta de la paciente, justifican
el funcionamiento de la institucion.

Los elementos formales dan cuenta de
la autonomizacién institucional. Es la
primera accién del sistema de salud. Las
instituciones funcionan independiente-
mente de las necesidades concretas de la
poblacion (Castoriadis, 1975/2013). A pe-
sar de ello, la atencion institucional goza
de aceptacion por el uso de la tecnologia,
aunque ese no haya sido su proposito ori-
ginal (Bassett et al., 2000; Tancredi y Ba-
rondess, 1978; Thompson y King, 1984). El
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Figura 3

Concrecion de la atencion del parto
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Nota. Adaptado de Construccion sociocultural del proceso de atencion de mujeres adolescentes embarazadas en un hospital federal de especialidad
[Tesis doctoral, Universidad Nacional Auténoma de México], por S. Lemus Alcantara, 2023, Repositorio Insitucional de la UNAM, p. 156
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Figura 4
Elementos formales de la atencion
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problema es que se pierden los detalles, y
escapa a la conciencia como el uso de la
tecnologia se relaciona con la produccién
de la informacion y su manejo.

En la Figura 5, detallo como la concrecion
de la atencién toma diferentes sentidos,
no advertidos en el marco normativo. Uno
de ellos es la apropiacion de la tecnologia
por parte de los involucrados en el proce-
so de atencion.

Distinguir los tipos de objetos que se cons-
truyen a partir del tipo de interrelaciones
dentro del contexto clinico permite mostrar
que el uso de la tecnologia es disimil en las
instituciones ptiblicas, porque los objetos
técnico-cientificos no van a la par de las
directrices del Estado en materia de salud;
son constructos del hacer disciplinar, no
del disefio administrativo, y no dependen
necesariamente del uso de la tecnologia,
como, por ejemplo, en el caso de la lac-
tancia. Enfermeria desarroll6 una técnica
que detalla como hacerla correctamente;
entra en competencia con los procesos
vitales, pero ayuda a generar actividades
cuantificables y definir si la atencion es
de calidad o no. No obstante, la desarro-
lla con recursos rudimentarios, material
didactico hecho a mano, esquemas y do-
naciones de bombas extractoras. Medici-
na, de igual forma, trabaja siguiendo los
criterios minimos marcados por la norma.
Centra su atencion en los productos biol6-
gicos y construye su objeto con base en el
razonamiento que acredita con el uso de
instrumentos (Vegetti, 1981). En ninguno
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de los casos, se observa el impacto de la
tecnologia como ese recurso brillante de la
modernidad (Castoriadis, 1990/2008).

La lejania del discurso respecto a la reali-
dad social alienta a seguir presentando el
uso de la tecnologia como panacea de los
hondos problemas que enfrenta la aten-
cion de la salud, especificamente la pabli-
ca. En esos claroscuros, se abre otro hue-
co a partir de las practicas no normativas,
elemento dinamico en el funcionamiento
de las instituciones y que cubre miltiples
propoésitos. Algunas veces, resulta atil
para modificar el trabajo, para «hacerlo
mas facil», sea por comodidad o por des-
interés (Bierschenk y Olivier de Sardan,
2014; Olivier de Sardan, 2005); otras ve-
ces, para ser resolutivos, pero esto coloca
a los trabajadores en una zona de riesgo.

La produccién de informacién y de datos,
y el flujo de estos, han llevado a los traba-
jadores a buscar atajos, porque saben que
seguir las rutas administrativas ralentiza
el proceso de atencién. Esto tiene impli-
caciones no solo para las pacientes y sus
familiares, sino también para los traba-
jadores, porque genera los «eternos pen-
dientes» que propician serias tensiones en
el cambio de turno. Entonces, la alternati-
va es que usen sus dispositivos personales.
La decision no sucede por impulso: el hos-
pital cuenta con pocos equipos y carece de
una red interna para facilitar el trabajo.
Por ejemplo, el censo de camas disponi-
bles se hace de forma artesanal a distintas
horas, de acuerdo con el personal con que
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se cuente en el area administrativa. Pasa
algo similar con los farmacos, las solucio-
nes o los equipos. Para recibir la informa-
cion, hay que llenar un formato, buscar
la firma del responsable y darle tramite.
Los procedimientos administrativos no se
ajustan con procesos vitales como el parto.
A veces, el especialista debe tomar una de-
cisién, pero los resultados de laboratorio
estan retrasados por falta de papel o toner.
La situacién se repite cuando la paciente
presenta datos de preclampsia y el médico
necesita saber si en farmacia tienen el far-
maco para indicar ese tratamiento. Lo que
tiene a la mano para ambos casos es su
dispositivo y sus contactos en areas clave.
Entonces, la informacién comienza a fluir
al margen de toda la normativa que regula
el uso de la informacién, pues queda al-
macenada en diferentes dispositivos.

El flujo de la informacién facilita el traba-
jo vy agiliza el proceso de atencién, pero,
al mismo tiempo, funciona sin ninguna
regulacidén, excepto el manejo discrecio-
nal. Este es un aspecto incierto, porque
la informacién queda bajo el criterio de
quien la posee. El uso de la tecnologia es
una accion que oscila entre un beneficio
inmediato de intencién resolutiva y los
riesgos legales derivados de su manejo.
Aun asi, el discurso politico mantiene su
énfasis en seguir presentando la tecnolo-
gia como panacea de la atencion (Lemus
Alcantara, 2024). Buena parte se debe al
funcionamiento del sistema, que es de
tipo vertical, es decir, unidireccional y al-
tamente jerarquico (Rossi Batista, 2018).
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En consecuencia, la posibilidad de mo-
dificarlo queda lejos de la praxis humana
en el contexto clinico. No obstante, estu-
diarlo, aportar datos y generar evidencia
contribuye a entenderlo, y nos acerca a la
posibilidad de cambio a partir de la com-
prension (Castoriadis, 2010).

Conclusiones

Pensar el uso de la tecnologia como pana-
cea de los grandes problemas de salud es
falaz. Cuando se habla de introducirla en
las instituciones publicas, se soslayan los
problemas de tipo estructural, en franca
obstinacién por mantener los criterios
minimos de funcionamiento, estableci-
dos por el marco normativo que define
su organizacién. Le sigue lo funcional,
expresado por las practicas no normati-
vas. Estas adquieren diversos sentidos y
no siempre buscan resolver situaciones
concretas en beneficio de las pacientes y
sus familiares; también se realizan para
aligerar la carga de trabajo y hacerlo mas
facil mediante atajos que generan huecos
en el proceso, a pesar de que se trata de
una actividad altamente regulada. Es un
hecho que el contexto clinico produce,
diariamente, grandes cantidades de infor-
macién y que su manejo, poco regulado,
deja expuestos a los sujetos, no a la insti-
tucion. Mientras no se discuta el tema en
los espacios clinicos y se mantenga en el
imaginario la idea de hacerlo en beneficio
de las pacientes, lo inico que se garantiza
es el encubrimiento de las fallas del siste-
ma y su lejania con la realidad social.
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