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Resumen

Este trabajo analiza la informatizacién de la historia médica, con-
siderando aspectos técnicos, politicos y éticos, a partir de los avances
de las tecnologias y su inclusion en la actividad humana. Se realizé una
revision bibliogréfica junto con instrumentos legales y referencias em-
piricas que involucran a las organizaciones del sector salud. Se hace
inaplazable que Ia historia médica incluya elementos sobre problema-
tizacion social, que contribuyan a una mejor calidad de vida. Se requie-
re una participaciéon activa de los ciudadanos en su informatizacidn,
exigiendo sus derechos como bien colectivo, y propiciando en las insti-
tuciones una actitud ética entre equipo de salud y pacientes.

Palabras clave: Tecnologias de informacién y comunicacién, informatiza-
cién, participacion, ética, historia médica.
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Introduccion

En el siglo XXI, con el continuo avance de la ciencia y la tecnolo-
gia, la reflexién sobre el hombre humano' ha de asumir un enfoque
multidimensional para procurar captar su complejidad y la diversidad
de sus aspectos constitutivos. No es posible reducir la compresidon
de lo humano a una vision unidimensional. Son diversos los estudios
sobre el ser humano, con variados enfoques y consideracion de cate-
gorias disimiles; sin embargo, en la actualidad, muchos coinciden en
la integridad del ser humano como ente vivo, no la singularidad de
objeto y sujeto, no la separacidn mente-cuerpo.

Tal como plantean Najmanovich y Lennie (2006:2, 4-5) “este
pensamiento dicotdmico es un obstaculo fundamental para la cons-
truccion de nuevos abordajes de la salud y de las formas complejas
de aproximacidn al ser humano que sufre”, planteando que “la salud
debe pensarse en referencia... a la vida misma, a los valores que el
hombre construye, a las prdacticas culturales que le dan sentido”. Por
ello, conciben “la salud como una relacién del hombre con su entor-
no”’, quien se enferma no es el cuerpo sino el ser humano, “esa per-
sona humana dotada de emocidn y conciencia, afectiva y capaz de
conocer, imaginativa y social, inconciente y entramada’’; en ultima

1 Tal como establece Morin (2000:55) “la antropologia prehistdrica nos mues-
tra cdmo la hominizacién es una aventura de millones de afios... [la cual] des-
emboca en un nuevo comienzo:... El hominido se humaniza...”, mostrando
una necesidad del hombre hacia la humanizacién. Una de las caracteristica
de lo humano radica en que el hombre es un ser conciente de sus actos, y
en tanto éstos son razonados, el hombre se hace responsable de sus actos 'y
puede dar cuenta de los mismos.

15



16 Informatizacién de historias médicas

instancia es ella la que vive 0o muere, se trata de su derecho a la salud
como fundamento de vida.

Partiendo de esta perspectiva, y considerando la inminente in-
clusion de las tecnologias en todos los ambitos de la actividad huma-
na, el presente trabajo analiza como ejes centrales para la discusion
de la informatizacién de la historia médica, su desarrollo como un
subsistema de informacién en salud y los riesgos asociados al ma-
nejo y resguardo de dicha informacién, tomando en cuenta algunos
aspectos técnicos, politicos y éticos.

Se realiza una revisién de fuentes documentales (textos, pu-
blicaciones, informacidon obtenida por medios electrdnicos e ins-
trumentos legales, entre otros) y se consideran algunas referencias
empiricas relacionadas con la informatizacion de la historia médica,
asumiendo la salud como derecho social y como una obligacién del
Estado, lo cual se encuentra contemplado en la Constitucidon de la
Republica Bolivariana de Venezuela-CRBV>.

En este trabajo se toma como documento principal el proyecto
de Ley de salud-PLS (2004) que apunta hacia un modelo tnico sobre
la concepcidn del sistema de informacién en salud (pudiendo fortale-
cer la integracién en el desarrollo de este tipo de sistemas); también
se consideran los derechos que pueden ser transgredidos con la in-
formatizacién de la historia médica y las perspectivas de participa-
cion social hacia la defensa de dichos derechos. Se discute ademas
lo contemplado en el Cédigo de Deontologia Médica (1985) y la Ley
del ejercicio de la medicina (1982) sobre historia médica y secreto

2 La salud es un derecho social fundamental, obligacién del Estado, que lo ga-
rantizard como parte del derecho a la vida. El Estado promoverd y desarro-
llard politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar colectivo y
el acceso a los servicios. Todas las personas tienen derecho a la proteccién
de la salud, asi como el deber de participar activamente en su promocién y
defensa y cumplir con las medidas sanitarias y de saneamiento (Art. 83)... El
sistema publico nacional de salud dara prioridad a la promocién de la salud y
a la prevencion de las enfermedades, garantizando tratamiento oportuno y
rehabilitacion de calidad (Art. 84).
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médico, componentes integradores en el manejo de la informacién
clinica.

De esta manera, el trabajo ha sido estructurado en tres capitu-
los abordando:

1. En el Capitulo I, lo relacionado con los aspectos técnicos.

Se realiza una aproximacion al sistema de salud para identificar
el tipo de requerimientos de informacidn asociado a los enfoques del
sistema de salud (curativo y preventivo), con miras a evaluar su inclu-
sion en los desarrollos actuales. Posteriormente, se plantean algunas
implicaciones en términos generales sobre el uso de tecnologias en
el sector salud y describiendo algunas particularidades en el caso ve-
nezolano, delineando el contexto en el cual se plantea la informatiza-
cion de la historia médica. Asi, se pretende identificar los elementos
base para el desarrollo de un sistema que permita el registro de Ia
informacion clinica.

Se plantea la exigencia de una informatizacion de la historia mé-
dica cénsona con los planteamientos establecidos en el actual Pro-
yecto Ley de Salud (2004), el cual haciendo énfasis en la prevencion
y desde una perspectiva de integracion hacia un sistema unico de
salud, requiere informacién que no estda siendo contemplada en los
desarrollos actuales.

2. En el Capitulo Il, los aspectos politicos vinculados a la partici-
pacion.

Se pretende definir el tipo de participacién ciudadana necesaria
para propiciar la defensa de los derechos de privacidad y confiden-
cialidad, debido a la informatizacién de las historias médicas, desde
los contextos de la modernidad y postmodernidad. Esta seccidn se
desarrolla a partir de una aproximacion a la teoria sistémico-interpre-
tativa, la cual consiste en (Fuenmayor, 2001:112,117): a) bisqueda de
categorias que expliquen el fendmeno organizacional del caso (su-
jeto y razdn), b) definicidn de los contextos interpretativos (moder-
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nidad y postmodernidad)?, ¢) produccién de interpretaciones sobre
el fenémeno, a partir de cada uno de los contextos interpretativos,
y d) debate de interpretaciones que conformen la plataforma cog-
noscitiva interpretativa (perspectiva de perspectivas). Finalmente, el
autor plantea que “la relacidn basica entre estas interpretaciones se
encuentra en el devenir histdrico de la cultura”, por lo que la inter-
pretacion realizada responde a una de las perspectivas que envuelve
la informatizacion de la historia médica.

Esta informatizacion amplia la posibilidad de acceso a la infor-
maciodn clinica, implicando riesgos sobre la privacidad y confidenciali-
dad delos datos, e involucra la existencia de multiples actores con di-
versos intereses, lo cual pone derelieve la participacidon de un equipo
multidisciplinario que incluya a los ciudadanos, quienes asuman una
participacidn activa para la defensa de sus derechos como personas,
dirigidas hacia la busqueda del bien colectivo, mediante relaciones
de reciprocidad basadas en una accion comunicativa.

3. En el Capitulo Ill, los aspectos éticos correspondientes al sigi-
lo médico.

Se conjuga lo técnico y lo politico* para discutir desde una pers-
pectiva ética: a) los dilemas relacionados con el sigilo profesional, a
partir del uso de tecnologias; y b) un tipo de participacién que facili-
taria el desarrollo de una historia médica electrdnica, a partir de las
categorias de vulnerabilidad y dependencia planteadas por Alasdair
Maclintyre. Finalmente, desde una perspectiva integral de la salud,
se incluye una aproximacion hacia la ética en las organizaciones, con
miras a involucrar al equipo de salud en su totalidad.

Una éticamédicay del equipo de salud se contextualiza y se con-
cibe en la interaccién de todos los actores sociales del sector salud
hacia el logro de consensos. Por ello, la importancia de reflexionar y
debatir acerca de las implicaciones de la ética en las organizaciones

3 Contextos interpretativos de naturaleza histdrica (Fuenmayor, 2001:117).

4 Tomando como actores directos de la historia médica: médico y paciente.
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de salud con respecto al manejo de informacidn clinica, desde la con-
cepcion de servicio de personas para personas, se presenta como
una complejidad a ser desentrafada. Tanto el equipo de salud como
las organizaciones, custodios de dicha informacién son responsables
de salvaguardar la privacidad y confidencialidad de los pacientes, lo
cual sélo serd posible desde un dominio ético de la situacion.



Capitulo |

Salud y tecnologias

1.1. Aproximacion al sistema de salud

La salud es un problema complejo que involucra aspectos biold-
gicos, psicoldgicos, sociales, econdmicos, técnicos, politicos, éticos,
culturales y otros; sin embargo, se pretende reducirla a la oferta de
un servicio publico que busca la ausencia de enfermedad de una po-
blacién. Esto sin considerar, que existe una distincion marcada entre
atender a una persona que esta enferma (curacién) y evitar que una
enfermedad afecte su organismo (prevencién). En el primer caso los
individuos demandan los recursos del sistema para restablecer la sa-
lud; en el segundo su aplicacion garantiza disminuir la probabilidad
de aparicién de la enfermedad.

De esta manera con la prevencidn se evita incurrir en gastos in-
mediatos para restituir la salud y, aunque sus resultados no parecen
apreciarse a corto plazo, permite evitar gastos futuros mas eleva-
dos. El énfasis en la prevencién implica, tal como lo sefiala la OMS
(2000:26): la concepcién de salud como un estado de “completo”
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de enfer-
medad, lo cual comprende la tarea de educar a las personas, tanto a
los ciudadanos, en la adquisicidn de habitos, como a los funcionarios
publicos en la definicién politicas compatibles con una vida saluda-
ble; propiciandose, a su vez, el autocuidado y la previsidon de anoma-
[fas con un tiempo prudencial, y ofreciendo mayores posibilidades de
éxito en el restablecimiento de la salud.

21
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Sin embargo, tal como afirma Regidor (1998:126) “es muy dificil
reorientar la atencidn del publico y de los politicos hacia la salud, en
lugar de hacia los servicios sanitarios”. La prevencidn es relegada, y
pareciese que sdlo preocupa la enfermedad. Esta situacion exige una
toma de conciencia en las personas sobre el cuidado de su salud, y
del Estado para que asuma su responsabilidad de garantizar el siste-
ma de salud que la poblacidn requiere.

De acuerdo a la concepcidn preventiva o curativa que asuma
el sistema de salud, los requerimientos de informacidn que lo con-
forman tienden a ser diferentes. Asi, el procesamiento de dicha
informacidon muestra diferentes matices, ya que dependera de las
exigencias establecidas por instancias superiores, de acuerdo a un
determinado orden jerarquico. El enfoque curativo responderd,
principalmente, a condiciones epidemioldgicas del subgrupo po-
blacional afectado; mientras que el enfoque preventivo, requerira
informacidn sobre las condiciones de vida, socioecondmicas, ocupa-
cionales, nutricionales, educativas y ambientales, de todos los gru-
pos poblacionales.

Castellanos (1995:7-8) expresa que “un enfoque poblacional re-
fuerza el papel de intervenciones de caracter preventivo y de promo-
cion sobre colectividades'; un enfoque individual refuerza también
intervenciones preventivas, pero predominantemente curativas?,
sobre individuos... En el primer caso, el objeto de trabajo... se mira
como poblaciones y subpoblaciones con diferentes perfiles de salud
y de condiciones de vida y de trabajo; en el segundo caso, el objeto
de trabajo aparece como conjunto de enfermedades y diagndsticos,

1 Tales como saneamiento ambiental, mejoramiento de las condiciones de tra-
bajo, alimentacién y servicios publicos, intervenciones que tienden a tener
un cardcter mas intersectorial y relacionado con los proyectos de desarrollo
econdmico y social.

2 Atencion de enfermos y diagndstico precoz.
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agrupados segun una cierta taxonomia3”, la cual pasa a ser un factor
determinante para la recoleccidn de informacién dentro del sistema
de salud. Tal como afirma este autor, ambos enfoque no son exclu-
yentes sino complementarios y normalmente, las estrategias de sa-
lud* son una combinacién de intervenciones cardcter promocional,
preventivo y asistencial.

Sin embargo, en su discusién sobre La salud publica del siglo
XXI, Moreno (2002:6-7), plantea que la medicina tiende a ser cada
vez mas anticipatoria, “actuando sobre poblaciones sanas y sobre
factores protectores y de riesgo, creando ambientes saludables en
la familia y la comunidad, promoviendo el autocuidado, los estilos
de vida saludables y el mejoramiento de los ambientes donde vive,
trabajay serecreala gente”. Pero aun cuando exista la preocupacion
de los ciudadanos por crear estas condiciones, y planteen sus reque-
rimientos mediante diversos mecanismos de participacidn, el Estado
como garante de los derechos de los ciudadanos, es el responsable
primordial de la aplicacién de politicas y estrategias que orienten el
sistema de salud hacia la prevencion.

Segun Homedes y Ugalde (2005:3) “desde la década de los afios
setenta habia conciencia de que los sistemas de salud latinoameri-
canos eran poco equitativos, e ineficientes y [sus] niveles de salud...
estaban por debajo de lo [esperado] debido a su bajo desarrollo eco-
ndmico”. Seguramente estas caracteristicas de los sistemas de salud

3 Generalmente, la Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE).

4 “El predominio de uno de los dos enfoques establece el cardcter de dicha
Estrategia de Intervencidn, [lo cual] en el campo de la investigacion epi-
demioldgica, tiene consecuencias relevantes en la formulacién de los pro-
blemas, en la seleccién de unidades de andlisis y en la construccidn de las
variables e indicadores y, en consecuencia, también en los procedimientos
de analisis e inferencia; [inclusive] en el tipo de modelos tedricos sobre los
procesos de salud y enfermedad, el tipo de disefios de investigacion y la
forma de modelar matematicamente las relaciones e interacciones causa-
les” (Castellanos, 1995:8).
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de nuestraregion estuvieron presentes antes de los afios 70 y proba-
blemente aun persistan mientras no se comprenda la salud con una
perspectiva desde su complejidad.

Con la meta de ‘Salud para todos’ y el modelo de salud aproba-
do en la Declaracién de Alma Ata de 1978, “los ministerios de salud
de paises de la region empezaron a extender los servicios de salud a
poblaciones marginadas y rurales, siguiendo los principios alli enun-
ciados. Un modelo basado en principios de solidaridad y universali-
dad en el acceso a los servicios de salud, de eficacia en funcién del
costo (promocidén de servicios de atencién primaria y prevencién) y
en la participacién comunitaria (denominado posteriormente demo-
cratizacion de los servicios de salud)” (Homedes y Ugalde, 2005:4-5).
De esta forma, se comienza una preocupacion hacia la salud con una
vision integral con miras hacia la equidad.

Estos autores afirman que esta iniciativa fue frustrada por la orien-
tacion biomédica de la atencion sanitaria y la posterior crisis econdmica,
alrededor de 1980 cuando “el Fondo Monetario Internacional (FMI) exi-
gio a los gobiernos que recortaran gastos en los sectores sociales”. En
el sector salud esta reduccion provocd un deterioro de los servicios cau-
sando insatisfaccion de proveedores y usuarios, crisis aprovechada por el
Banco Mundial para fortalecer su programa de préstamos al sector de la
salud, convirtiéndose para finales de la década de 1990 en la agencia in-
ternacional proveedora de la mayor cantidad de fondos para este sector,
posicion que le permitiéd promover una reforma de salud que planteaba
al sector privado mas eficiente que el sector publico®, y donde la funcién
del Estado es regular y no proveer servicios.

5 Producto de la Primera Conferencia Internacional sobre Atencién Primaria de
Salud (APS) celebrada en Alma-Ata, Kazajstan, en 1978. El enfoque central del
modelo de APS es la reorientacién de recursos hacia el cuidado bésico y hacia
la prevencidn, y no exclusivamente hacia los hospitales y la alta tecnologia
médica, junto a la participacién social y multisectorial como elementos clave.

6 “La ideologia neoliberal del Banco Mundial propone la privatizacién de los
servicios, su descentralizacidn, la separacion de las funciones de financiacién
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En el caso venezolano como pais latinoamericano no hubo varia-
cion de estos sucesos, sufriendo todos los embates ocasionados por
la privatizacion de servicios. En 1999 con la aprobacidn de la CRBV se
plantea una reforma del sistema de salud venezolano, cuyo desarro-
llo ha presentado diversas fases, evidencidndose algunos conflictos
con el modelo neoliberal existente, a pesar que se contempla norma-
tivamente la garantia del derecho a la salud, como compromiso del
Estado para mejorar la calidad de vida.

En el marco de esta reforma, actualmente aun se encuentra en
discusion el proyecto de Ley de Salud -PLS- (AN, 2004), cuya ten-
dencia hace énfasis en un enfoque preventivo y de promocion de la
salud. Pero, el enfoque curativo aun predomina en el pais, respon-
diendo al control epidemioldgico como base fundamental para el de-
sarrollo de planes de salud contingentes’.

Especificamente, con respecto a la prevencidn, el Art. 7 del PLS
contempla el registro de “informacidn acerca de las necesidades de
calidad de vida y salud de la poblacién y sus determinantes”, informa-
cion de tipo cualitativa como parte de los indicadores a ser conside-
rados en los sistemas de informacidén para evaluar la salud, ya no sélo
en términos cuantificadores de enfermedad. Regidor (1998:130,132)
afirma que “el interés de estas medidas de calidad de vida relacio-
nada con el estado de salud radica en que superan las limitaciones
que la mortalidad y la morbilidad tienen para evaluar el impacto de
determinadas intervenciones sociales, econdmicas y sanitarias...”’%;
con estas estadisticas tradicionales se ha hecho énfasis en identificar

y provision, y la universalizacidon del acceso a un paquete de servicios mini-
mos que cada pais debe definir de acuerdo con sus recursos y estudios de
eficiencia en funcién de los costos” (Homedes y Ugalde, 2005:4).

7 Pocas veces apoyado en el procesamiento de informacidn sistematizada.

8  Sin embargo, el Informe sobre la salud en el mundo (OMS, 2005) continua
presentando en sus estadisticas: a) Tasas de mortalidad de menores, b) Nu-
mero anual de defunciones por distintas causas, ¢) Indicadores de las cuen-
tas nacionales de salud: mediciones del gasto sanitario, d) Indicadores sobre
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factores de riesgo y crear intervenciones especificas, algunas de pro-
mocidn de la salud y otras mediante actividades netamente clinicas.

Por ello, se ha desestimado que la situacidn de salud se corres-
ponda con elecciones individuales, sino que es el resultado de ciertos
habitos de vida, condicionados en diversas ocasiones por el medio
ambiente, econdmico, social y fisico, en el cual se encuentra inmerso
cada individuo y donde también tiene injerencia el Estado con sus
determinantes politicos.

Con respecto a la promocién de la salud, el articulo 8 (PLS) con-
templa “alcanzar condiciones de calidad de vida a través de respues-
tas integrales ante las inequidades sociales”; este tipo de respuestas
amerita un esfuerzo sostenido y transectorial® que promueva el dise-
flo de proyectos de desarrollo econémico y social, a fin de disminuir
las inequidades'® presentadas ante la posibilidad de acceso y calidad
de los servicios de salud, y permita la actuacién sobre los factores de
riesgo. Por ello, para el desarrollo de sistemas de informacién y co-
municacién en el sector salud (SICS) es menester estudiar la integra-
cion de aquellos sistemas externos que pudiesen tener inherencia en
la salud de la poblacién.

Desde esta perspectiva integral, no puede perderse de vista que
la salud esta vinculada a lareduccién de inequidades que no constitu-
yen competencias exclusivas de los ministerios de salud, presentan-
dose lo transectorial con competencias relacionadas a: educacion,
trabajo, infraestructura, ambiente, vivienda, cultura, deporte, entre
otros; se trata de ver la salud como un concepto multifactorial.

inmunizacion, y e) Indicadores relacionados con la salud reproductiva, salud
de la madre y del recién nacido.

9 Integracién con otros ministerios, dada la complejidad de lo que representa
el estado de salud de una poblacién

10  “Serefieren al conjunto de desigualdades que se consideran injustas” (Evans
y col, 2002:4)
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Por ello, Navarro (1998:49-51) insiste que una de las deficiencias
en el concepto de salud publica manejado cominmente es el proble-
ma epistemoldgico del poder: “salud y enfermedad no son sdlo ca-
tegorias cientificas, sino también politicas (es decir, de poder). Tanto
el conocimiento cientifico de lo que es salud y enfermedad, como lo
que constituye y se define como practica médica y las que se reco-
nocen como instituciones sanitarias estan altamente influenciadas
por el contexto social y politico que les rodea”. La salud no puede
plantearse como un concepto apolitico y aplicable a todos los grupos
sociales y a todos los periodos histdricos por igual; tendra condicio-
nantes que afectardn su desarrollo, dado los diversos intereses (Cua-
dro 1) planteados en el sector salud y en otros sectores involucrados.

Segun Lépez (1998:70) “todos [estos intereses] supuestamen-
te legitimadores para la consecucion de objetivos individuales, dada
la prerrogativa con la que se asisten para interpretar la asistencia
sanitaria como ‘necesidad social’, [se enmarcan] en un contexto de
restricciones presupuestarias laxas y ausencia, a menudo, de una
gestion publica efectiva”. Debido a esta diversidad de intereses de
los actores involucrados en la gestidn sanitaria, se le asigna una alta
complejidad a la ejecucion de proyectos relacionados con el desa-
rrollo de SICS, que contribuyan a un funcionamiento integrado del
sistema de salud.

Muestra de ello son algunos sistemas regionales con adelantos
significativos en el uso del Sistema de Informacién basado en el Mo-
delo de Atencién Integral (SISMAI)", el cual fue disefiado inicialmen-
te para lared ambulatoria y cuyo desarrollo alcanza en la actualidad a
los hospitales. Su propdsito era unificar lainformacidn a nivel central,
y su concepcidn contribuye a moldear la atencién hacia un enfoque

1 Desarrollado en funcién del individuo y su entorno, que combina lo biolégico
y lo social, lo individual y lo colectivo, a partir de una interaccién del equipo
de salud, el paciente y su familia, con el propdsito de hacer una evaluacién
total del individuo, y propiciar condiciones de salud para la prevencion de
enfermedades (Ldpez, 1999:47-49).
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preventivo acorde con las estrategias del ministerio de salud, pero
la recoleccion de informacidn actual, aun mantiene la directriz sobre
las estadisticas influenciada por una perspectiva curativa, ya que se
requiere un cambio de infraestructura significativo para su implan-
tacion', asi como el apoyo institucional y un acuerdo sostenido de
los diferentes intereses. Es importante destacar que desde el 2004
el PLS no ha sido sometido a segunda discusién para su respectiva
aprobacidn, quedando el sistema de salud sujeto al enfoque curativo
establecido con anterioridad.

La perspectiva preventiva del SISMAI, como producto de un
proceso de reingenieria realizado en CORPOSALUD'3, se enfoca en
dar prioridad al registro y procesamiento de informacién epidemio-
|6gica desde los centros de atencién primaria'¥, que integrado a una
base poblacional permite caracterizar la atencién en salud y el com-
portamiento de los rasgos epidemioldgicos en cada localidad, me-
diante el monitoreo semanal, planificando asi acciones en salud para
la poblacidon. A pesar de sus bondades, la utilizacion del sistema a
nivel nacional ha sido planteada en diversas oportunidades, con in-

12 Sdlo la interconexidon en red requiere computadores en cada ambulatorio
junto a infraestructura de comunicacién, que ha sido posible en el Estado
Aragua, no asi en el Estado Zulia, complicindose por la extensidn territorial.

13 Segun la Ley de Salud del Estado Aragua es la Corporacidn de la Salud del Es-
tado Aragua (CORPOSALUD) con personalidad juridica y patrimonio propio e
independiente del fisco estadal, adscrita a la Gobernacidn del Estado Aragua,
como ente descentralizado del Servicio Nacional de Salud y érgano compe-
tente del Ejecutivo Regional Estadal, a todos los efectos de la ejecucién y
aplicacién de esta ley. Le corresponde la gestidn, planificacién, administra-
cidén, supervision, evaluacion y control de los servicios que preste el Sistema
Estadal de Salud.

14 Con una perspectiva de interconexién e integracion de los ambulatorios del
municipio, los hospitales del estado y la direccién central, para asegurar el
funcionamiento adecuado del sistema de salud en todos los niveles; propdsi-
to final que aun no se ha cumplido, debido a la discontinuidad en las politicas
emanadas por el ente rector.
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tentos en sus inicios pero con frustraciones para su concrecién al no
mantener la politica sobre su uso, causando retrasos en el avance del
proyecto en otras regiones del pais.

El desarrollo de SICS con una perspectiva integral podria con-
tribuir a la planificacidon y uso racional de los recursos, en aras de
ampliar la cobertura, calidad y oportunidad de los servicios. Sin em-
bargo, las diferentes propuestas como producto de los procesos de
reforma, no han logrado unificar los criterios sobre el tipo de infor-
macion recolectada, su forma de procesamiento y la estructura de su
difusién®, lo cual dificulta la integracién de los sistemas de informa-
cioninternos y con menor posibilidad los externos.

Tomando en cuenta que la inversion requerida para este tipo
de proyecto puede darse mediante: a) compra de paquetes de apli-
cacién, b) desarrollo interno del sistema, o c) desarrollo externo,
mediante tercerizacidn; el Articulo 43 del PLS expresa que “ninguna
institucion integrante del Sistema Publico Nacional de Salud podra
desarrollar o contratar sistemas de informaciéon, mdédulos o subsis-
temas informaticos sin la debida coordinacidn con el ministerio con
competencia en salud y los érganos competentes en la materia”, lo
cual permite establecer politicas de funcionamiento para la integra-
cién de los sistemas de informacidn relacionados con el sistema de
salud y, de esta manera, fortalecer los esfuerzos dirigidos hacia la
concepcion de prevencion, mediante el control poblacional que con-
tribuya al abordaje de factores de riesgo propiciando condiciones sa-
ludables en las personas.

Se pretende planificar la adquisicidon de sistemas y tecnologias
de informacién y comunicacién (TIC) acordes con las politicas y pla-

15 Algunos casos estudiados reflejan que los hospitales carecen de personal
técnico capacitado para el desarrollo de este tipo de sistemas y se eviden-
cia la contratacion de otro tipo de profesionales para el procesamiento de
informacién, aun cuando deberian ser manejados por personal del drea de la
salud. Por otra parte, la informacion generada, practicamente, no esta sien-
do utilizada como base para la toma de decisiones por parte de los directivos
institucionales, regionales o nacionales.
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nes del sector en general, y no como respuesta a determinadas par-
ticularidades. Por ello, hay que destacar que el uso de la informacion
en salud se encuentra intimamente relacionado a situaciones espe-
cificas de salud y la identificacion de dichas patologias, como condi-
cionantes de salud, pero la orientacion hacia la prevencidén pretende
realizar acciones especificas hacia los diversos factores de riesgo, no
atacando Unicamente aquello que produce la enfermedad, sino con
una perspectiva integral de calidad de vida.

Tal como lo establece Maya (1997) “existe una creciente pre-
ocupacién en el mundo por la necesidad de una reforma profunda
a los sistemas de salud que aborde integralmente los problemas de
insuficiente cobertura de la poblacién con la presencia de una es-
tructura financiera que permita ofrecer servicios de calidad a costos
razonables”. En este sentido, algunos paises han optado por un sis-
tema solidario permitiendo a los miembros de la sociedad tener ac-
ceso a servicios de salud independientemente de su capacidad de
pago, contribuyendo a un grado de distribucién al interior del siste-
ma, quienes tengan menor poder adquisitivo (poblacién vulnerable),
tenga iguales posibilidades de acceso a los servicios de salud, rom-
piendo asi con una desigualdad injusta. Esta situacion refiere a una
estructura de financiacidn solidaria del sistema, lo cual podria contri-
buir a la disminucidn de inequidades en salud.

Es menester poner acento en el riesgo que representa el mane-
jo de informacidn en salud, ya que ésta se constituye como un bien
social, pero también es factor de poder para quién tiene acceso a
ella. La existencia de inequidades no son competencias exclusivas
del Ministerio de salud y por ello es necesario buscar una integracion
de los sistemas, logrando que en la produccién y uso de la informa-
cidon se involucren los diversos actores con sus multiples intereses,
de manera que puedan converger y propiciar conciliaciones en torno
a la automatizacién de la informacién en salud.
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1.2. Uso de las tecnologias en salud

La Organizacion Panamericana de la Salud establece como vision
el uso de una tecnologia apropiada, que combinada a una infraestruc-
tura fiable para el procesamiento de informacién de salud, permita
“integracion de datos de salud, mejora del funcionamiento de los ser-
vicios de salud y calidad de la atencidon, expansidn del acceso, amplia-
ciény apoyo de las actividades de promocidn de la salud, mayor acceso
al conocimiento y educacién de proveedores y consumidores” (OPS,
1997:2). Esto indica que el uso de tecnologias pudiese tener diversos
efectos favorables para la prestacién de los servicios en el sector salud
que contribuyan a mejorar el desempefio de sus organizaciones.

Ahora bien la salud, vista como servicio publico, inmersa en un
proceso globalizador que involucra el manejo de informacién', jun-
to a las iniciativas planteadas para la construccidon de una sociedad
de lainformacidn, llevan a analizar el contexto en el cual se desarro-
[la la modernizacidn del sector salud y el uso de tecnologjas.

Para Do Couto y col. (2005:94,100) “las concepciones de socie-
dad de la informacién' desarrolladas entre finales de los afios 60 y
comienzo de los 70 [determinaban] que el desarrollo tecnoldgico era
considerado, contradictoriamente como un proceso auténomo en
relacion con la dindmica socioecondmica y politica y, al mismo tiem-

16 Entendida como “un conjunto de mecanismos que permiten al individuo re-
tomar los datos de su ambiente y estructurarlos de una manera determina-
da, de modo que le sirvan como gufa de su accidn... la informacién concreta
habra de analizarse en su contexto, como algo determinado y determinante
que tiende a conformar el conjunto social” (Paoli, 2005:15,17).

17 Los autores afirman que ésta “emerge de un escenario configurado a partir
de la relectura de las tesis del liberalismo econdédmico, vinculada a la confor-
macién de un contexto en el cual los intereses del mercado, mas especifica-
mente los intereses de grandes corporaciones, pasan a subyugar la actuacién
de los Estados nacionales” (Do Couto, 2005:96). En el caso del sector salud
se incluyen proveedores de tecnologias en salud, medicamentos y materiales
relacionados.
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po como capaz de influenciar el orden social vigente”. Por su parte, la
propuesta de generalizacion de la infraestructura de la informacion
y comunicacion, establecida como necesaria para el crecimiento y
competitividad de las economias nacionales, conlleva al intercambio
entre fronteras, ddndole prioridad al mercado y, en consecuencia,
al sector privado, como motor de este proceso. Sin embargo, estos
autores afirman que no se puede excluir “la accién gubernamental
en el desarrollo de tal infraestructura”.

Ademas, plantean que las tareas especificas atribuidas al sector
gubernamental involucra: a) sistemas y servicios para el ciudadano,
incluyendo el suministro de servicios publicos por medios electrdni-
cos (gobierno electrénico); b) nuevos métodos de trabajo y comercio
electrénico; ¢) contenidos y herramientas multimedia; d) adopcién
de tecnologias esenciales; todo ello genera capacitacion de traba-
jadores y usuarios, adquisicion de bienes y servicios relacionados,
que inducen al consumo™. Por ello, la seleccién, adquisicidn y uso de
tecnologias en el sector salud, como servicio publico no puede ser
vista sélo desde los beneficios a obtener; hay que mirar los diversos
rostros que esta accion involucra.

Las acciones que el Estado debe asumir con respecto a las TIC
vienen promovidas por diversos organismos multilaterales; especifi-
camente, los temas tratados en la Cumbre Mundial de la Sociedad de
la Informacién (Ginebra, 2003) destacan como desafio: la promocién
de las metas de desarrollo contempladas en la Declaracién del Mile-
nio (New York, 2000), a la cual esta suscrita Venezuela.

Dando cumplimiento a dicha declaracion, para el primer semes-
tre del 2004, el Estado venezolano elabora el informe “Cumpliendo
las metas del milenio” (RBV, 2004), el cual incluye los avances alcan-
zados. Uno de los objetivos establecidos es la “Promocidn de la aso-
ciacion global para el desarrollo”, para cuya consecucidn se exige la
meta 18: “Facilitar la disponibilidad de los beneficios de las nuevas

18  Siendo el consumismo una caracteristica particular del modo de produccién
capitalista.
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tecnologias, especialmente las de informacién y de comunicacién”,
lo cual sefala el interés del Estado en propiciar el uso y acceso a di-
chas tecnologias'®. De esta manera, el sector salud no se encuentra
exento del uso de las TIC.

Segun Aguirre (1999:5) “... el acelerado avance, introduccién y
difusién de las TIC, no es sélo de los paises en desarrollo sino también
delos desarrollados. En este sentido, las teorias elaboradas por Marc
Humbert (1995) destacan el papel de lo local en la produccién de in-
novaciones -Globalizacion- en el marco de la globalizacidn, es decir,
el espacio que le queda a las naciones no productoras de tecnologia
dura para desarrollar procesos que mejoren las condiciones sociales,
como son las regiones de América Latina y el Caribe”. El despliegue
de aplicaciones de informatica en salud en estas regiones, requiere
una elaboracién basada en un modelo integral acorde a: exigencias
administrativas, necesidades de difusidon de informacidn en salud, y
utilizacion de tecnologias que permitan integrar multiples subsiste-
mas?°, en aras de visualizar el sistema de salud con una perspectiva
transectorial®' y acorde a las politicas publicas de cada regién.

En este caso, cuando la inversidn en sistemas y tecnologias se
realiza mediante la compra de paquetes o mediante tercerizacidn, el
proceso de identificacion de necesidades y adaptacion se presenta

19  El gobierno bolivariano ha dado prioridad al desarrollo de la plataforma tec-
noldgica nacional y de acceso a Internet; esta voluntad influird en la informa-
cién en salud de acuerdo a la importancia que se le asigne a este sector, asi
como de disponibilidad financiera, generalmente insuficiente, formdndose
un circulo vicioso, que no contribuye a avanzar hacia el objetivo de equidad
en salud, con riesgo de mayor estratificacién segun el acceso a la informa-
cion.

20  Producto de una tipologia elaborada con anterioridad se tiene que el sistema
de salud estd conformado por los siguientes subsistemas de informacién: a)
Epidemioldgica, nutricional y sociodemografica; b) administrativa (atencién
y financiera); c) clinica; y d) cientifico-técnica (Arellano, 2003: 68-69).

21 Necesario para la disminucién de inequidades.
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con mayor complejidad, dado los multiples actores que involucra el
sector salud.

Ahora bien, para Castells (1999:371) el mundo que se estaba for-
mando a final del milenio, se debe ala convergencia de tres procesos
independientes, a saber: “la revolucion de la tecnologia de la infor-
macion; la crisis econdmica tanto del capitalismo como del estatismo
y sus reestructuraciones subsiguientes; y el florecimiento de nuevos
movimientos sociales y culturales”, [generando]: a) la estructura so-
cial dominante: la sociedad red; b) una nueva economia: economia
informacional/global; y ¢) una nueva cultura: la cultura de la virtuali-
dad real”. Sin entrar en detalles sobre esta nueva economia, destaca
el autor que las tecnologias de informacion facilitaron el surgimiento
de esa nueva forma de capitalismo (flexible y dinamico), propician-
do los medios para la comunicacion a distancia mediante redes, asi
como el almacenamiento y procesamiento de la informacion.

Esta sociedad red, planteada por Castells requiere la implanta-
ciéon de lainfraestructura de informacién, y para Do Couto y col (2005:
94) el discurso de la propuesta de la sociedad de la informacién reve-
la la profundizacién de la apertura comercial con una expansion de
intercambio, siendo éste causa y consecuencia de la implantacién de
dicha infraestructura. Estos autores hacen énfasis en la dualidad de
la infraestructura de informacidn, la cual requiere del uso de las TIC
para su implantacidn. De alli lo dificil que resulta para los fenédmenos
sociales establecer relaciones lineales de causa y efecto.

Cabe acotar que, tal como plantea Giddens (2000:24-28), la glo-
balizacién no puede ser vista sélo como el orden financiero mundial;
no refiere sdlo lo que esta afuera alejado de la persona, incluye lo
interno (aqui dentro), “aspectos intimos y personales de nuestras
vidas; [estos] cambios... [Son] impulsados por una serie de factores
estructurales... e histdricos, [compuestos por] fuerzas motrices mo-
deladas por la tecnologia y la difusion cultural, asi como por las de-
cisiones de los gobiernos de liberalizar y desregular sus economias
nacionales”. Este planteamiento muestra que la globalizacién no
comprende solamente lo financiero, sino se entrelaza con lo exter-
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no, que va mas alla de él, y donde sus cambios son plasmados me-
diante las TIC.

Ademss, en ese intento de comprender el fenémeno de la glo-
balizacién, segun el autor algunos piensan que “crea un mundo de
ganadores y perdedores”; un transito rapido hacia el bienestar para
algunos, un derrotero lleno de obstaculos hacia la desilusion para
otros. Esta dicotomia se interpreta como el alcance hacia aspectos
favorables y adversos para la sociedad.

Tal como lo establecen Do Couto y col. (2005:102), dado el re-
conocimiento de una desigual distribucion de las ventajas de las TIC
entre paises desarrollados y en desarrollo, se trata de construir una
sociedad de la informacidn mas incluyente, lo cual requiere el acuer-
do de multiples actores involucrados. Para alcanzar este propdsito
es necesario: a) formacién del talento humano en el area, b) iden-
tificacion de la plataforma nacional de tecnologias de informacién,
¢) desarrollo e interconexién de redes, d) modernizacién del Estado,
e) democratizacién de las TIC, y f) asociacion con el sector privado.
Sélo queda que el Estado pueda velar por los intereses de los ciuda-
danos, evitando que el mercado contraponga sus intereses por enci-
ma de aquellos.

Por ello, el desarrollo de SICS requiere un analisis sobre la aplica-
bilidad de las TIC en las organizaciones de salud, con una perspectiva
dual que involucre posibles beneficios que puedan ofrecerse a la co-
lectividad, en pro de su calidad de vida, asi como algunas limitantes
presentadas con su aplicacién. Para Aguirre (1999:9) la introduccién
de las TIC en las instituciones del Estado involucra un elemento par-
ticular que “se relaciona con lo politico y lo técnico en el manejo de
la informacion”, planteando que la ausencia de herramientas para el
uso de dicha tecnologia en la gestién de gobierno, puede aumentar
la incertidumbre para la elaboracidn de politicas, en los servicios, en
los procesos, o en los aspectos organizacionales.

El componente politico de la informacidn origina esta incerti-
dumbre, creando, en ocasiones, ciertas ambigiiedades en la gestion
de salud, porque se entrecruzan los intereses de sus multiples ac-
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tores, presentandose discontinuidad en la formulacidn de politicas,
con respecto a la inversidn y uso de las TIC.

En términos generales, una organizacion decide invertir en TIC
porque las decisiones de la alta gerencia tienden a ser mas complejas
y se presenta la necesidad de controlar diversas acciones; este papel
controlador normalmente es asumido por personal técnico. En este
sentido, Gorz (1977:212-215) plantea que producir informacién, sinte-
tizarla y conceptualizar los resultados toma una relevancia creciente.
Los técnicos poseen el “poder de integrar las incertidumbres en el
proceso de elaboracion de las decisiones”, ya que poseen la infor-
macion; por tanto obtienen y ejecutan poder, un poder que se hace
efectivo al manejar la informacién.

Por ello, el desarrollo de sistema de informacién modifica las es-
tructuras de produccion, se pierde el principio de poder de mando y
dadas las caracteristicas propias de las profesiones técnicas, los técni-
cos segun este autor tienden a sentirse “auténomos porque... no re-
ciben érdenes del patrono”. Entretanto, los hombres de gestién (ge-
rentes) “ejercen un poder sobre las personas y dependen también de
otras”, cumpliendo funciones similares a las de apoderado, que actta
en representacion de los propietarios del capital, pero que no logra
tener injerencia determinante en el trabajo que realizan los técnicos.

Entonces se puede plantear que lo antes expresado por Gorz,
enfatiza la importancia de integrar ambas profesiones (técnicos y
gerentes) en el desarrollo de sistemas de informacién, ya que accio-
nes e intereses pueden entrar en conflicto, dado el componente de
poder que representa, tanto el disefio (responsabilidad del técnico),
como el uso del producto o informacién (responsabilidad de los ge-
rentes). Estos ultimos son los responsables de garantizar la calidad
del servicio de salud, paralo cual requeriranindicadores que le permi-
tan hacer seguimiento de su gestion, y cuyos requerimientos deben
estar explicitamente definidos al momento de disefiar los sistemas.

Otro de los problemas relacionados con el manejo de la informa-
cion es planteado por Massé (2003:8), al expresar “que todo usuario
de informacidn reflexione sobre sus contenidos”, y no sdlo se cercio-
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re que la informacidn es la buscada. Se presenta una “falta de critica
de los contenidos, [lo cual puede interpretarse] como resultado del
auge del pensamiento pragmatico, a-critico, caracteristico de la mo-
dernidad”. Se entiende la informacidn sdlo en sentido de utilidad, en
tanto ella proporciona conocimiento?, y sirve en un mercado de tra-
bajo especifico. Se pretende que los usuarios de los sistemas al hacer
uso de la informacién lo hagan con criticidad y exijan, de ser necesa-
rio, requerimientos al sistema, los cuales quiza no fueron contempla-
dos durante su disefio, pero que contribuirdn a evaluar su gestion y
por ende a mejorar la calidad del servicio.

Estos planteamientos muestran que entre los aspectos a con-
siderar al realizar un analisis sobre desarrollo de los SIC, entre ellos
destacan: a) integracion de sistemas junto al proceso de seleccidn,
adquisicion e implementacién de tecnologia apropiada; b) las alter-
nativas técnicas y organizacionales que ofrece el uso de tecnologias;
c) consenso entre actores® y sus fines, teniendo a los usuarios de
los servicios de salud (pacientes) como agentes clave de control me-
diante su participacién activa; d) cardcter politico de la informacién,
en tanto la consideracion de transiciones gubernamentales y la for-
mulacion de politicas publicas de salud; ) los dilemas éticos que pue-
dan generarse por el manejo y uso de la informacién en salud; y f) el
impacto sobre acceso y calidad de los servicios que los SIC pueden
generar en la colectividad.

En el caso venezolano, cualquier desarrollo de SICS esta suje-
to a las politicas definidas por el sector, las cuales responden a las
directrices de los procesos de reforma en la salud de la regidn lati-
noamericana con una alta influencia de organismos multilaterales.
Desde principios de los 90’s una de las acciones relevante fue la des-
centralizacion de competencias hacia las regiones, buscando mayor

22 Un conocimiento que puede ser relativo, ya que no estd determinado por la
cantidad de informacion.

23 Esta categorfa incluye a todas aquellas personas que emplean los sistemas
de informacién y comunicacién en salud.
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autonomia para facilitar los cambios hacia un modelo de mercado. La
disparidad presente entre las regiones en cuanto a los avances en sis-
temas de informacidn, tiene como factor determinante ese proceso
de descentralizacidn, el cual no fue realizado en forma simultdnea*
y cada region ha desarrollado su propio proyecto de salud, coheren-
te con el enfoque politico del gobierno regional.

La divergencia entre los enfoques regionales conlleva a recolec-
tar y procesar informacién sobre salud de forma sesgada, no siendo
posible su integracién nacional coherente”; apenas puede ser utili-
zada para la toma de decisiones institucionales, y resulta restringida
para el disefio de politicas nacionales. Frente a esta situacion, la ins-
talacion y puesta en marcha del SISMAI en aquellos estados que ini-
ciaron el proceso de descentralizacién, ocasiond en algunas de ellas
inconvenientes que limitaron la consecucion de sus objetivos preli-
minares. Particularmente en el estado Aragua, CORPOSALUD hizo
uso del sistema de informacién en todas las dependencias regionales

24  El primer grupo firmé acuerdos de transferencia entre 1993 y 1995, estuvo
constituido por los estados: Aragua, Anzoategui, Bolivar, Carabobo, Falcdn,
Lara, Mérida, Miranda, Monagas, Sucre, Tachira y Trujillo. En el segundo
grupo integrado por las regiones que firmaron acuerdos a partir de 1997,
se encuentran: Apure, Guarico, Nueva Esparta, Portuguesa, Yaracuy, Muni-
cipios Libertador y Vargas. El tercero estuvo integrado por las regiones que
no firmaron acuerdo alguno, entre ellas Amazonas, Barinas, Cojedes y Delta
Amacuro, o como el caso del Zulia que lo suscribid en 1994, pero que luego
fue revertido (PROVEA, 2002:2).

25  Existen algunos problemas en las historias clinicas: a) textos ilegibles de los
profesionales de la salud que afectan la calidad de la informacién y restrin-
gen su uso; b) inexistencia de analisis sobre la informacién recolectada a
efectos de sistematizar aquella que sea relevante y pertinente para la toma
de decisiones; y ¢) poco analisis para establecer una adecuada relacién cos-
to-beneficio, en cuanto al volumen de informacién procesada y su uso. Aln
persiste el uso de la historia clinica manual en formato impreso, aunque esta
iniciada la automatizacién de las historias médicas, existe el riesgo de pérdi-
da de informacién histdrica de aquellas historias consideradas inactivas por
su antigtiedad, la cual tiene alto valor desde el punto de vista investigativo.
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y han continuado desarrollando mddulos complementarios, por ser
sus disefadores.

A pesar de estas diferencias regionales, cada dia adquiere mayor
importancia el desarrollo y uso de la informdtica en el sector salud, a
fin de garantizar agilidad en el manejo de la informacion existente e
incorporar nuevos elementos, para dar respuesta a los requerimientos
de informacion, que contribuyan a la promocidn y prevencion de la
salud y por ende una mejora en la calidad y acceso a los servicios de sa-
lud. Ahora bien, estas perspectivas no son las Unicas que rondan este
cambio, sera necesario proveer a los SICS con la integracion suficiente
para que las mejoras técnicas puedan plasmarse en los procesos orga-
nizacionales y lograr el consenso de mdiltiples intereses. Este inminen-
te cambio también viene asociado a la presencia de dilemas éticos en
el personal de salud, con miras a la disminucién de los conflictos rela-
cionados con el manejo de la informacidn y el poder que ella otorga.

1.3. Hacia una informatizacién en el sector salud

Las aplicaciones de informatica en el sector salud tienen reper-
cusiones en los métodos, la calidad, la eficiencia y la economia sobre
la produccién y administracién de los servicios de atencién de salud;
por ello cualquier proceso de modernizacion que involucre el desa-
rrollo de SIC, lleva implicito nuevas formas de prestacidn de servicios,
relacionado con los procedimientos de recoleccidn, procesamiento y
divulgacidn de la informacion de salud.

La modernizacidn en el sector publico promueve procesos rela-
cionados con: a) reingenieria, que conlleva a la reestructuracién de
procesos administrativos y operacionales; b) adquisicion de sistemas
y tecnologias de informacidn, la cual puede realizarse mediante com-
pra de bloques estandarizados, disefio interno o contratacién exter-
na; y ¢) sub-contratacion, otorgandole a empresas externas algunos
de los procesos no medulares para la organizacion.

Los avances se van generalizando, dada la demanda de alguno
de estos procesos, aunque su implantacion tiende a ser lenta, “ya
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sea porque no ha habido un consenso entre los tomadores de deci-
siones dentro de cada agencia sobre la importancia o la idoneidad
de las reformas, o por la incertidumbre sobre cdmo hacer la transi-
cién a los nuevos patrones” (Méndez, 2000:5-6). Cualquiera de los
procesos asumidos para la reforma del sector, tendran presente la
discusion no sélo de aspectos técnicos, sino de dilemas éticos por el
uso de TIC, y no pueden estar exclusivamente dirigidas hacia el segui-
miento de un modelo, sino a la consecucidon de una modernizacién
administrativa que propicie un referente hacia la calidad de vida de
las personas.

Por ello Belalcazar citado por Dombois y Pries (1993:128) plan-
tea que “la modernizacién no es simplemente el acercamiento a una
meta o0 a un modelo predeterminado, sino un proceso abierto y per-
manente, que necesariamente tiene un condicionamiento histdrico,
cultural y social”. Dada la complejidad de los SICS y la diversidad de
informacién relacionada con el proceso de salud-enfermedad, se
plantea la necesidad del uso de TIC para realizar una interconexion
de los diversos subsistemas que conforman el sector salud, con usua-
rios debidamente autorizados y conjugando los multiples intereses y
fines de cada uno de los agentes involucrados?®.

Castells (1998: 232-233) ha utilizado el término informacionalis-

mo?/ para designar el proceso que ha generado cambios significati-
vos en las estructuras econdmicas, y que caracteriza a las sociedades

26 Aesterespecto se tiene la experiencia del Sistema de informacién en salud del
Modelo de Atencidn Integral (SISMALI), un avance local en el estado Aragua,
en cuanto al desarrollo de sistemas de informacidn que pueden ser utilizados
a nivel nacional, mediante el trabajo coordinado de distintas dependencias
del sector salud y bajo la rectorfa del ministerio con competencia en salud.

27 El término “informacional” indica el atributo de una forma especifica de or-

ganizacion social evidenciada en la actualidad y en la cual la generacidn, el
procesamiento y la transmisidn de informacidn se convierten en las fuentes
fundamentales de la productividad y el poder, consecuencia ésta de las nue-
vas condiciones tecnoldgicas. Se habla entonces de una nueva estructura so-
cial, que lleva consigo una serie de transformaciones, mas alld del desarrollo
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“porque organizan su sistema de produccién en torno a los princi-
pios de maximizacidn de la productividad basada mediante el cono-
cimiento, desarrollo y difusién de las tecnologias de la informacidn,
cumpliendo con los prerrequisitos para su utilizacion, fundamental-
mente recursos humanos e infraestructura de comunicaciones”.

En el caso de la regioén latinoamericana, mas consumidora que
productora de TIC, esta orientacidn hacia la productividad puede con-
llevar a riesgos en el sector salud, donde la inclusion de TIC trasciende
los ambitos organizacionales y determina la ejecucién de actividades,
tales como el abordaje de conflictos y el planteamiento de alternativas
de solucion, pudiendo desplazar la finalidad de ofrecer calidad en el
servicio para que prevalezca la productividad, ya no con una perspec-
tiva de equidad sino pensando sdlo en el uso eficiente de los recursos.

En el caso venezolano, el Articulo 42 del PLS contempla la crea-
cién de un Sistema Nacional de Informacién en Salud caracterizado
por ser unico, ‘“debera mantenerse actualizado, favorecera la desa-
gregacion de la informacién de acuerdo a los requerimientos, parti-
cularidades y necesidades de cada nivel... y [estard basado] en crite-
rios de edad, género, clase social y etnia”, lo cual exige la adecuacién
a los avances tecnoldgicos para lograr una mayor responsabilidad y
efectividad del ministerio con competencia en salud para salvaguar-
dar lainformacion y proteger la privacidad de las personas.

Queda explicito que los SICS deben suministrar informacién vali-
da paralos distintos niveles operativos, pero también deben permitir
manejar la estadistica adecuada para formular y gestionar politicas
publicas y definir estrategiaszs, en funcién de atender de forma ade-
cuada las necesidades de la sociedad. Aun cuando la aplicacién de

tecnoldgico actual y de una reestructuracion del sistema capitalista (Castells,
1998: 47).

28  Enlos casos estudiados, con relacidn a las historias médicas, se observé que
se dispone de cierta informacién epidemioldgica, llevada en forma relativa-
mente rudimentaria; y algunos avances en el registro computarizado de in-
formacion pero con errores en la trascripcion.
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un sistema unico de informacion se establece junto con algunas di-
rectrices nacionales que guian y ofrecen apoyo a la incorporacién de
tecnologias en el sector publico*?, en el sector salud se mantienen
ciertas divergencias en el desarrollo de SIC.

Las posibilidades de aplicacién de las TIC en el sector salud son
amplias y variadas; pueden ser utilizadas en el manejo de informacion
de los diversos subsistemas que conformarian un sistema de infor-
macion en salud: informacién administrativa (financiera y atencién
en salud), informacidn clinica, informacién epidemioldgica, nutricio-
nal y sociodemografica e informacidn cientifico-técnica; asi como
para diversos avances en el campo de la telemedicina3®, haciendo
uso de tecnologia para la captura digital de datos, voz e imagenes 'y
su transmision en red.

La comunicacidn e interconexidn seran factor clave para el de-
sarrollo de sistemas de informacién de manera que éstos cumplan
con las exigencias de la organizacion y pueda existir alineacién entre
planes organizacionales y de informdtica, realizando ala vez una ade-
cuacion de los procesos para la adquisicion de tecnologias.

Entre las diversas posibilidades de aplicacion de las TIC dentro
del sistema de salud, se encuentra la informatizacién de la historia
médica, fuente principal para el manejo de la informacidn clinica,
la cual es considerada como eje fundamental para la evaluacién de

29  Acorde con el decreto 3390, mediante el cual se dispone que la administra-
cién publica empleard prioritariamente el uso de software libre, desarrollado
con estandares abiertos; y el decreto 825 mediante el cual se declara el ac-
ceso y el uso de Internet como politica prioritaria para el desarrollo cultural,
econdémico, social y politico de la Republica Bolivariana de Venezuela,

30 Con ella algunos autores auguran beneficios, en tanto permite ofrecer ser-
vicios de salud en areas rurales, en caso contrario, podria representar un
traslado del paciente a centros urbanos. Sin embargo, no puede olvidarse
la inversién que representa, en tanto pueda lograrse una infraestructura de
sistemas de comunicacidn que garantice calidad y oportunidad en la transfe-
rencia de informacion.
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los servicios de salud, porque ademas de contribuir a las decisiones
diagndsticas y terapéuticas, permite la obtencién de informacién: a)
administrativa, utilizada para evaluar la gestion de las instituciones,
incluyendo el desempeifio de los profesionales de la salud; y b) epide-
mioldgica, cuya contribucion en la emision de estadisticas poblacio-
nales permite la definicién de politicas y programas del sector.

Tal como afirman Escobary otros (1998:3) “hablar de tecnologia
en cualquier actividad humana representa, en términos generales,
hablar de evolucidn, progreso, transformacion positiva, superacion;
y el propdsito ha de ser que ésta se aplique con precision, oportuni-
dad y eficiencia a toda persona, grupo humano o poblacién que lo
necesite y para lo cual constituya, consecuentemente, un beneficio”.
Por ello la transferencia del modelo de historia clinica manual a una
forma digital, puede ser vista como beneficiosa tanto para médicos,
instituciones y pacientes; sin embargo, este planteamiento tiende a
presentar diversas acepciones, sujetas a los fines particulares de los
usuarios de la informacién en salud (Cuadro 2).

Cuando se habla del subsistema de informacién clinica se inclu-
yen datos médicos especificos y accesibles, con las restricciones ne-
cesarias de confiabilidad, que comprenden un registro completo del
paciente, y que permiten la continuidad en la atencidn a través del
tiempo por diferentes profesionales de salud, como apoyo a cada
una de las decisiones y acciones clinicas de quien ofrece el servicio.
Aln los registros en la historia médica se elaboran, en su mayoria, en
forma manual, lo cual implica una acumulacién de anotaciones en pa-
pel, no resultando facil el acceso por parte del médico tratante y con
frecuencia se obvia su revisidn; a diferencia de la historia clinica elec-
trénica, utilizada ya por médicos que ejercen en el sector privado, la
cual permite acceso inmediato a los antecedentes del paciente, pu-
diendo facilitar una compresién integral de sus problemas de salud?".

31 Situacion que seria posible sdlo si es contemplado a partir del disefio del siste-
ma, y una actitud favorable del médico hacia la atencidn integral del paciente.
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Cuadro 2. Fines de los usuarios del subsistema de informacion

clinica

Tipo de informacidn
Usuarios de la Informacion

Informacidn Clinica
Registros de historia médica, exdmenes,
diagndsticos, tratamientos y evolucién

Gobiernos

Organizaciones de atencion
de salud Centros de Atencion
(publicos y privados)

Instituciones y empresas
aseguradoras

Instituciones de formacidon
e investigacion en salud

Profesionales de salud

Usuarios del servicio de salud

Proveedores del ramo:
(Productores de equipos,
laboratorios y farmacias)

Controlar praxis médica

Formular politicas publicas
Identificar factores riesgo

Ofrecer atencidn rapida y eficiente
Consultar expertos

Intercambiar experiencias
Fomentar la investigacion médica

Fomentar el disefo del
sistema de salud en red

Procesar referencias y contrarreferencias
Controlar asociados y servicios médicos.

Fomentar integracion del
sistema de salud en red

Fomentar la investigacion médica

Tomar decisiones clinicas integrales
Controlar la atencién de los pacientes

Dar continuidad a la atencién
con diferentes profesionales

Consolidar la investigacion médica
Contribuir a la auto atencidon médica

Participar a través de las
organizaciones o comunidades

Producir nuevas tecnologias

Vender equipos y medicamentos

Fuente: Arellano (2003: 68-69).
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Ademads seglin Barreto (2000:2) para el profesional de salud “su
objeto de estudio es a la vez sujeto; por tanto se deben reflejar (en la
historia) las interacciones reciprocas que se establecen con cada en-
fermo”; plantea ademas que en la actualidad el equipo de trabajo del
sistema de salud es multi e interdisciplinario, por lo que se exige que
esta informacion pueda ser comprensible para todos sus integran-
tes, especialmente comprensible para el personal no médico que lo
compone.

Algunos cientificos (Boletin Al Dia, 2003:1) opinan que las his-
torias médicas electrénicas podrian reducir significativamente peli-
grosos errores médicos, acotando la necesidad de establecer estan-
dares para el tratamiento seguro de la informacidn a los efectos de
lograr una red consistente, con la posibilidad de intercambio de in-
formacidén en salud y el acceso en tiempo real de los datos médicos
de una persona en cualquier parte del mundo.

El planteamiento sobre la historia electrénica comprende la
perspectiva de facilitar su acceso en red, con medidas necesarias de
seguridad por parte de los profesionales de salud y por parte de los
posibles beneficiarios de la auto-atencion médica con base cientifi-
ca, con ciertas ventajas: centralizacion de informacidn, facil manejo
y rapido procesamiento, consultas simultaneas y toma de acciones
agiles por informacion en tiempo real.

Sin embargo, Dawidowskiy col (2002: 94) plantean que laimple-
mentacion del sistema de historias médicas electrdnicas en cualquier
institucion, puede llegar a ser un proceso doblemente traumatico,
debido a dos razones: resistencia de los médicos y reorganizaciones
politico-institucionales necesarias para la implementacién. Algunas
de las causas de dicha resistencia son: temor a la pérdida de la con-
fidencialidad que afecte la relacién médico-paciente y una posible
deshumanizacidén de los profesionales de la salud. Con respecto a las
reorganizaciones, ademas de cambios en los procedimientos, tam-
bién subyace el problema del desplazamiento del personal requerido
en el manejo y procesamiento de las historias médicas.
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Tal como sugieren Saltman y Figueras (1997:270) los sistemas
de informacidn pueden estar a disposicidon de diversos miembros del
equipo de salud, acotando la necesidad de: a) restringir los accesos a
través de claves para resguardar la confidencialidad de los datos; b)
que sean flexibles para incorporar directrices asistenciales; ¢) desple-
gar informacion clinica directa de cada paciente para una adecuada
atencién médica; y d) cumplir con ciertos requisitos epidemiolégicos
y de gestidn a nivel poblacional.

Al tomar en cuenta estos aspectos relacionados con la informa-
tizacion de la historia médica, se pretende evaluar el tipo de partici-
pacion necesaria por parte de los ciudadanos para la exigencia de sus
derechos de privacidad y confidencialidad, frente a los riegos presen-
tados con su informatizacién, ademas de discutir algunos dilemas
éticos de los profesionales de salud, como actores responsables del
resguardo de la informacidn clinica.



Capitulo I

Participacion: Innovando la historia
médica

2.1. Una mirada a la historia médica electrodnica

Tomando en cuenta que la recoleccidn inicial de informacién, “un
momento clave de la intervencion preventiva entre el médico del pri-
mer nivel y el paciente que requiere asistencia” (Lépez, 1999:42); esta
accion desencadena un cimulo de informacién que puede contribuir a
visualizar al individuo en su integralidad, permitiendo conocer los mo-
tivos por los cuales acude a la consulta®’, asi como su insercién familiar
y comunitaria. Esta informacion registrada en la historia médica del pa-
ciente contribuird al seguimiento de los aspectos determinantes para
la evolucidon y mantenimiento de una vida saludable.

Tal como lo sefiala Sarti (2002:39): “las unidades del primer ni-
vel de atencidn [en salud] desarrollan una actividad protagdénica en
el quehacer epidemioldgico, pues son la fuente primaria de datos
para conocer el estado de salud de la poblacion y la base del siste-
ma nacional de salud que da origen a la informacidn necesaria para
desencadenar la prevencidn y el control de aquellas enfermedades
consideradas de interés, ya sea por su impacto, vulnerabilidad o tras-

32 “Elviejo término «coloquio», del latin colloquium, el didlogo, ha permanecido
entre los doctos para designar la relacién del médico y de su paciente, pero
en la conversacién corriente, [se olvida]... el sentido original... peticién de
consejo. La consulta designa el momento y el acto de consultar, es decir de
recibir consejo (consilium)” (Lagreé, 2005: 72).

48
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cendencia en la salud”. La historia médica contiene informacién cla-
ve para el control de la gestion de los servicios, y puede ser utilizada
para disponer la prestacidn del servicio, en aras de ofrecer una ade-
cuacion del mismo a los estandares de calidad. Un manejo adecuado
de la misma pudiese garantizar confiabilidad de los datos.

Sin embargo, las condiciones actuales para manejar este tipo de
informacion se encuentran caracterizadas por poca disponibilidad
de espacio fisico para el archivo, inadecuada y deficiente trascripcion
de datos, dificultad para el acceso a lainformacion, lentitud en el pro-
cesamiento estadistico y, por tanto limitaciones para la docencia e
investigacion de casos clinicos.

Por otra parte, algunos autores opinan que un adecuado flujo
de informacién en red contribuiria a una mejor atencién médica en
los centros hospitalarios y, por ende a una optimizacién de la cali-
dad del servicio prestado, lo cual conlleva a una automatizacion de
la informacidn contenida en la historia médica, pudiendo disminuir
alguna de las limitaciones actuales debidas al manejo manual. Por
ello, a continuacidn se considera pertinente revisar algunos factores
determinantes de la historia médica, tomando en cuenta el tipo de
informacion que contiene, para posteriormente dar paso a su carac-
terizacion como una historia médica electrdnica.

Al respecto, Barreto (2000:50) define la historia médica “como
un expediente clinico, debido a que el documento no sdlo recoge
una exposicion sistematica de acontecimientos clinicos pasados y
presentes, sino ademas puede reunir informacion de indole variada”.
El planteamiento sobre informacién de indole variada trasciende la
composicion de meros datos, al incluir aspectos socioecondmicos,
demograficos, nutricionales, laborales, ambientales, entre otros. Sin
embargo la historia ha perdido su caracter integral al basarse, princi-
palmente, en una perspectiva curativa, dejando de lado la finalidad
de ofrecer, en sentido amplio, salud, de ofrecer calidad de vida al
paciente.

Por ello, este autor afirma que algunos estudios en centros hos-
pitalarios evidencian detrimento en la calidad de las historias mé-
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dicas, al punto que los docentes plantean pérdida de su valor cien-
tifico33. Se evidencia asf falta de confiabilidad en los datos, lo cual
disminuye la posibilidad de uso para investigaciones médicas que
contribuyan al avance de la ciencia y hacia una mejora del servicio de
salud, tan esencial para las comunidades, en general.

Cabe destacar que Carnicero (2003:24) utiliza el concepto de
informacion clinica®*, planteando que se encuentra compuesta por
informacidn sanitaria e informacién del estado de salud de las per-
sonas; entendiendo por informacién sanitaria “aquella que se ge-
nera como consecuencia de la atencidn sanitaria recibida tanto en
atencién primaria, como especializada o socio sanitaria”. Por esto,
se afirma que la naturaleza de dicha informacidn es netamente clini-
ca dado que muestra el estado de salud de las personas, aunque su
recopilacion y analisis permite deducir aspectos relacionados con la
asistencia médica y la administracion del servicio de salud.

La informacidn clinica ademas de contener datos administrati-
vos, antecedentes, exdmenes médicos, diagndsticos, tratamientos y
evolucion clinica, contiene la informacién necesaria para elaborar to-
das las estadisticas de salud correspondientes a los centros de aten-
cién, y ofrece al director o administrador una gama de elementos
demostrativos sobre la prestacion del servicio de salud y el uso de
los recursos que, desde la perspectiva gerencial, permiten evaluar el
acceso y la calidad de los servicios. Con todas estas potencialidades,
es necesario analizar los efectos de la posibilidad de informatizacion

33 Laexperiencia en el Hospital Central de Maracay, muestra que los datos cons-
titutivos sobre condiciones sociodemogréficas incluidas en el sistema, pocas
veces eranregistradosy, por otro lado, se evidencid la transcripcion de datos
por parte de auxiliares de registros médicos, que a pesar de su conocimiento
sobre las enfermedades presentaban dificultades para comprender algunos
datos médicos escritos en la historia.

34 “Todo dato, cualquiera que sea su forma, clase o tipo, que permite adquirir o
ampliar conocimientos sobre el estado de salud de una persona, o la forma
de preservarla, cuidarla, mejorarla o recuperarla” (Carnicero, 2003:24).
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de la historia médica para no transgredir los derechos relacionados
con la integridad del paciente en el manejo confidencial de dicha in-
formacion.

Dada la variedad de datos contenidos en una historia médica, se
considera lo planteado por Barreto (2000:52) para establecer la exis-
tencia de dos tipos de historias: a) la estructurada segun las fuentes
de informacién3® y la b) estructurada segtin problemas de salud3®. Al
comparar los elementos incluidos en cada una de estas partes se ob-
serva que la diferencia basica radica en la lista de problemas, la cual
es dificil estandarizar.

Este autor considera que ambos tipos de historia estan orienta-
dos a la soluciéon de problemas; las diferencias esenciales se refieren
a estructura y disposicion de los datos basicos. La historia estructu-
rada por problemas de salud es [lamada de nuevo estilo, pero no se
establecen diferencias significativas; su contribucién radica en que
presenta mayor facilidad para su informatizacién?’, pero ambas re-
quieren un tiempo significativo para su elaboracidn, con el riesgo
implicito de dedicarle mayor atencidn a su elaboracién que a la aten-
cion del paciente.

En algunos casos deja de existir consenso sobre la definicion de
la estructura y los componentes que conforman las historias médi-
cas, haciendo uso de nombres similares para realizar denominacion

35 Incluye: datos administrativos, anamnesis, examen fisico, historia psicoso-
cial, discusién diagndstica, control de laboratorio, evolucién, hoja de especia-
lidades, indicaciones médicas, observaciones de enfermeria y hoja de egreso

36 Compuesta por: datos administrativos, informacién bdsica, listado inicial de
problemas (Lista maestra), discusién diagndstica/patoflujograma, planes ini-
ciales, notas de evolucién y consultacién, indicaciones médicas, anotaciones
de enfermeria y resumen al egreso.

37  Esta estructura pudiese ser una alternativa base para el disefio de Ia historia
médica electrdnica.
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de una misma categoria3®. En el caso particular de la historia estruc-
turada segun fuente de informacién, designa como anamnesis®® al
apartado que se corresponde con la informacién bdsica de la historia
estructurada por problemas de salud. Este tipo de informacidn se
considera esencial para la historia médica y constituye la informacién
que debe ser recopilada en un primer encuentro con el paciente o en
su primera solicitud de atencidon, ademas que contribuye al analisis
de la evolucion del paciente y permite su categorizacion epidemiold-
gica y sociodemografica.

Sin embargo, en este apartado de informacidn basica se encuen-
tra el perfil del paciente, el cual incluye: situacion familiar, conyugal,
psiquidtrica, laboral y econdmica y sucede que la informacién de
los tres dltimos aspectos es considerada de caracter ‘privado’, pre-
sentandose como una solicitud abrumadora, que tiende a obviarse
durante el interrogatorio. Este tipo de acciones, se introduce como
un elemento que distorsiona la finalidad de este tipo de preguntas:
categorizacion de la poblacién. Ademas, representan un riesgo con-
tra la confiabilidad de informacidn suficiente para su uso dentro del
sistema de salud.

Segun Barreto (2004:53) ambos tipos de historia presentan las
siguientes criticas: a) imposibilidad de estandarizar el término «pro-
blema»; b) mayor dedicacién de tiempo a la historia médica y no al
paciente; ¢) no solventan situaciones imperiosas sobre validez, ca-

38  Algunos de los sistemas contemplan la CIE, a fin de estandarizar la informati-
zacion de la historia médica.

39 Interrogatorio que realiza el médico al paciente, y se conforma como par-
te del examen clinico, que junto con la exploracién (examen fisico) permite
emitir un diagndstico. Se exceptian aquellos casos donde el paciente no se
encuentra capacitado para suministrar la informacidn, y el médico solicita
la informacidn a algun familiar o acompafiante, o los casos de atencidn por
emergencia donde posterior a su atencidn y recuperacion, se desarrolla el
interrogatorio para el respectivo registro de la informacién en su expediente
médico.
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lidad y uniformidad del dato clinico obtenido del paciente y d) defi-
ciencias en el procesamiento de los datos, elementos fundamentales
para formular diagndstico y tomar decisiones terapéuticas. Mas alla
de los esquemas planteados para la historia médica, no puede ob-
viarse el componente de percepcion del acto médico, que tiende a
ser subjetivo dada su complejidad. Por ello, algunos disefios de siste-
mas disponen de un campo abierto para notas u observaciones por
parte del médico.

A pesar de estas disfunciones, el uso de la informacién conteni-
da en la historia contribuye a la atenciéon médica del paciente, dado
que registra las actuaciones realizadas por los distintos profesiona-
les de la salud, asi como el diagndstico y tratamiento, permitiendo
controlar su evolucidn; al tiempo que propicia la investigacion médi-
ca como parte de la practica profesional que puede traducirse en un
mejoramiento de la asistencia sanitaria.

Ante esta posibilidad de control sobre la praxis médica, la in-
formatizacién de la historia médica puede ser objeto de un rechazo
al uso de nuevas tecnologias de informacién y comunicacién (hard-
ware, software, telecomunicaciones) por parte de los profesiona-
les de la salud*® y de los responsables de los registros médicos, aun
cuando su incorporacion en el sector salud ha sido planteada en di-
versos escenarios, con el propdsito final de ampliar el acceso a la sa-
lud por parte del colectivo.

Algunos de los planteamientos realizados desde la sociedad de
la informacion es la homogeneizacion, que puede representar el tra-
tamiento como masa de consumidores; por ello, entre las propues-
tas se encuentra el disefio de un sistema de informacidn con miras a
una uniformidad del vocabulario médico, y que pueda ser utilizado
indistintamente en diversas regiones del mundo. Sin embargo, se
debe tomar en cuenta algunos elementos culturales que condicio-
nan estos propdsitos, ya que entre paises existen determinantes de

40  Dado que la historia médica representa el documento utilizado para cualquier
tipo de procesamiento legal en donde sea cuestionada la praxis médica.
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enfermedad muy disimiles, ya sea el ambiente, condiciones econémi-
cas, sociales u otras; y en cuanto a la operatividad del sistema, algu-
nos términos médicos difieren significativamente.

La implantacion de este tipo de historia médica electrdnica ten-
dria como finalidad atender en cualquier lugar un individuo en caso
de emergencia, aun estando inconsciente, de manera de garantizar
al médico tratante disponer de informacidn basica, tales como cua-
dros clinicos y antecedentes. Esta posibilidad vista como futurista,
es uno de los objetivos planteados por los desarrolladores de tec-
nologias, con el propdsito de ofrecer un modelo de existencia con
perspectiva de confortabilidad y seguridad.

Esta idea de universalizacion de los sistemas de informacion se
encuentra alineada a la posibilidad de construir una historia médica
electrénica, disponible en red*, que pudiese contribuir al propdsito
de ‘Salud para todos’ (SPT) como un requisito en el sector salud para
el establecimiento de espacios sin fronteras en sentido figurado. Al
analizar el desafio de SPT, como una doctrina de accién, Moreno
(2002: 5-6) parte de tres conceptos fundamentales: Equidad, efica-
cia-eficiencia y participacion, seflalando que esta Uultima debe asumir
una dimensidn intersectorial (personal de salud, poblacién, comuni-
dades, gobiernos, sociedad y naciones).

Esta autora sefiala que “la estrategia de SPT tuvo que enfrentar-
se a presiones derivadas de una actividad econdmica concentradora
y con un [conducta] social que no asumié la responsabilidad de en-
tenderla”. Esta conducta social incluia diversas perspectivas, ya que
los programas de SPT no se constituyeron sdélo para brindar atencion
a poblaciones insuficientemente atendidas, sino con un caracter im-
perativo hacia la evaluacién y revisidn de los sistemas de salud, a los
efectos de plantear las reformas en dichos sistemas, formando parte
de los planes de desarrollo en los paises y dandole preponderancia a
la atencidn primaria. Esta propuesta no pretendia eliminar la tecno-

41 Consus respectivas restricciones de acceso, en aras de proteger la confiden-
cialidad de los datos.
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logia mas compleja, sino ofrecer los servicios con una mayor equidad
hacia la poblacion.

Frente al resultado obtenido, la autora afirma que “el fracaso
no fue sdlo técnico y administrativo sino también politico”. Puede
considerarse de esta manera lo determinante que es la conciliacion
de los intereses para la informatizacion de la historia médica, como
una parte de la reforma del sector, y que mas alla de la definicién de
planes de desarrollo y politicas que la sustenten, se hace indispensa-
ble la voluntad politica hacia la concrecidon de lo planeado. En este
ambito se visualiza como determinante la participacion ciudadana,
asi como los mecanismos que pueden implantarse para propiciar
consensos y lograr la consecucion hacia el bien comun.

2.2. La participacion en el ambito tecnolégico

La informacién vista como un recurso clave para la administra-
cidon, es esencial para el desarrollo de actividades en todo ambito
organizacional. En el caso particular de la salud, la informacidn tie-
ne implicaciones particulares porque permite mostrar el proceso
salud-enfermedad de una poblacién junto a sus determinantes. Esta
informacion se obtiene a partir de los procesos de recoleccidn, tra-
tamiento y difusién, contribuyendo con el propdsito de alcanzar el
compromiso social asumido por el Estado en cuanto a la ofertay con-
trol del servicio publico ofrecido a los ciudadanos, quienes podrian
ejercer gestiones de control. Esto implica que cada uno de los acto-
res involucrados en el sector salud, con miras a la informatizacién de
la historia médica, se encuentra envuelto en un proceso de transi-
cién social, el cual requiere promover consensos y facilitar liderazgos
que propicien la defensa de los derechos de los ciudadanos.

La comprension de la concepcion de salud, se torna dificil al
visualizarla como multifactorial e interdisciplinaria, por lo cual cual-
quier proceso de informatizacion conlleva a analizar especificamen-
te el poder que otorga el control de la informacidn, sin perder de
vista la diversidad de intereses de los actores involucrados. El siste-
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ma a desarrollar para registrar la informacidn clinica debe contribuir
a la integracion de manera que se garantice la disponibilidad de in-
formacidn suficiente, pertinente y oportuna, para apoyar la atencién
en salud, sin transgredir al paciente en el uso de datos considerados
como altamente sensibles®’.

Cualquier desarrollo de SICS tendrad inherencia en la administra-
cién de los servicios de salud, considerando su accién multidimensio-
nal. Esto implica que las instancias responsables realicen dicho desa-
rrollo con la perspectiva de involucrar a todo el personal y mejorar
sus capacidades para el uso de las tecnologias. Por ello, el proceso
de inclusidon de nuevas tecnologias exige identificar sus potencialida-
des, con miras a la disminucién de conflictos, tales como:

a. Desacuerdos entre los actores que apoyan la funcidn de aten-
cidon de salud, tanto internos como externos, y sus fines, los cua-
les representan eje fundamental para consolidar la infraestruc-
tura tecnoldgica y formular consensos.

b. Divergencias en cuanto a las funciones y contenido de los sis-
temas de salud, lo cual impide unificacidon de criterios para su
desarrollo, debido a la diversidad de proyectos, tanto técnicos
como organizacionales, disminuyendo las posibilidades de inte-
gracion.

c. Pérdida del sentido de interdependencia e interconexidn, nece-
sario dentro del sistema de salud, lo cual dificulta el estableci-
miento de normas hacia los datos y comunicaciéon de la infor-
macion, en pro de una mejora en la produccidn de servicios de
salud.

d. Discontinuidad en las politicas publicas del sector salud, dadas
las transiciones gubernamentales, lo cual requiere una adecua-
cion de recursos y el apoyo politico para asegurar su sostenibi-

42  Categoria de datos que requieren del cumplimiento de condiciones juridicas
para que puedan ser tratados. En el caso de tratamiento automatizado re-
quiere mayores exigencias (Gémez, 2001:21).
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lidad, junto a los riesgos relacionados con el control politico de
la informacion.

e. Irregularidades en la evaluacion y seguimiento a la adecuacion
de las tecnologias en las instituciones hospitalarias, las cuales
pueden propender hacia la mejora en el acceso y calidad de los
servicios de salud.

La participacion de los usuarios de los servicios puede ser con-
siderada como determinante para la adquisicion de las tecnologias,
como agentes catalizadores del funcionamiento del sistema de sa-
lud, idea que puede ser considerada como relativamente nueva en
los servicios de salud. Visto desde una perspectiva institucional, “me-
dir la calidad de forma que sea til para los usuarios [podria implicar
que]... no se obtengan todos los datos... para cada uno de los de-
terminantes de calidad... [Sin embargo] el hecho que los profesiona-
les y los hospitales estén interesados en proveerle al paciente tanta
informacion como les sea posible es un buen signo de atencién de
calidad” (Via Salud, 1999:3-4).

Con esta intencidn se establecen mecanismos administrativos
que propicien su participacion, ya no como un ente pasivo que espe-
ra le ofrezcan el servicio de salud, sino como ente activo que contri-
buye a la gestidn de los servicios en pro de recibir mayor cobertura'y
un servicio eficiente, de acuerdo a sus expectativas.

Al concebir la participacién como “un proceso indispensable
para asegurar el papel de la comunidad como sujeto de decision y
control, [se] plantea una mayor articulacién entre el Estado y la so-
ciedad civil, promoviendo mayor responsabilidad de accién de esta
ultima y dando lugar a cambios importantes”. Alcanzar un sistema
sanitario democratico, no sélo accesible a todos, sino también conla
participacion critica de los ciudadanos, es uno de los mayores desa-
fios que se plantean en la actualidad (Minardiy col, 2000:2). De esta
manera, el acceso de los ciudadanos a informacidon administrativa,
de salud y técnica fortalece su compromiso hacia el control del servi-
cio de salud; ademas que contribuye con la preservacion de su salud
y alternativas de autocuidado, tomando conciencia de los factores
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de riesgo que inciden en el estado de salud de las comunidades, con
miras a disminuir su incidencia.

Ahora bien desde la perspectiva del usuario de los servicios de
salud, la informatizacidn de la historia médica tiene diversas implica-
ciones. La informacion clinica requiere condiciones de privacidad y
de confidencialidad para dichos usuarios, derechos que no pueden
ser transgredidos. Contrapuesto a esta situacion también se pueden
generar conflictos para el médico tratante por el derecho del pacien-
te de tener acceso a toda la informacién contenida en la historia cli-
nica, asi como a la privacidad de sus datos. Por ello, la perspectiva de
su participacién estard orientada hacia la discusidn critica del manejo
de la informacidn contenida en su historia médica.

Cabe analizar los derechos humanos que se encuentran en ries-
go por la posibilidad de vulnerar la informacién ante la informatiza-
cioén de la historia médica. Para ello, partiremos de CRBV (1999) que
establece los derechos esenciales de todos los ciudadanos, anali-
zando algunas disposiciones que implican restricciones relativas a la
practica médico sanitarias, asi como a la informacién y comunicacion
en salud:

a) “Toda persona tiene derecho a que se respete su integridad fisi-
ca, psiquica y moral,... Ninguna persona sera sometida sin su libre
consentimiento a experimentos cientificos, o a exdmenes médi-
cos o de laboratorio, excepto cuando se encontrare en peligro su
vida o por otras circunstancias que determine laley” (Articulo 46).

Dicho consentimiento debe constar en la respectiva historia mé-
dica, exceptuando los casos de emergencia, cuando por estado de
inconciencia o gravedad, el médico inicia la atencién sin elaborar la
historia clinica, sin el consentimiento del paciente o de familiares si
estan presentes; este proceso no puede omitirse después de ofrecer
el servicio, especialmente si el paciente debe ser hospitalizado, sino
pasa a ser solo un dato de morbilidad. Tal como lo plantea Gémez
(2001:120), “el consentimiento informado del paciente no se reque-
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rird cuando la cesidn de datos personales relativos a la salud sea ne-
cesaria para solucionar una urgencia... o estudios epidemioldgicos”

b) “El hogar doméstico, el domicilio, y todo recinto privado de
persona son inviolables”.... Las visitas sanitarias que se practi-
quen, de conformidad con la ley, sélo podrédn hacerse previo avi-
so de los funcionarios o funcionarias que las ordenen o hayan de
practicarlas” (Articulo 47).

Esta disposicion esta relacionada bdsicamente con tres tipos
de visitas: a) las de naturaleza preventiva (vacunacién, fumigacion,
otras); b) las generadas por la existencia de un foco infecto-conta-
gioso; y ¢) las correspondientes a actividades de investigacion. En
estos casos, se requiere autorizacion del paciente, familiar directo o
responsable de la vivienda.

c) “El secreto e inviolabilidad de las comunicaciones privadas
en todas sus formas. No podran ser interferidas sino por orden
de un tribunal competente, con el cumplimiento de las disposi-
ciones legales y preservandose el secreto de lo privado que no
guarde relacién con el correspondiente proceso” (Articulo 48).

En cuanto a la informatizacidon, este derecho se encuentra so-
portado por el Decreto con fuerza de Ley de Mensajes de Datos y Fir-
mas electrdnicas (2001), cuyo principal objetivo es adoptar un marco
normativo que avale los desarrollos tecnoldgicos sobre seguridad
en materia de comunicacion y negocios electrénicos, para dar pleno
valor juridico a los mensajes de datos. Cualquier desarrollo futuro so-
bre transmisidn electrdnica de historias e informes médicos estaria
regido por las anteriores disposiciones, a fin de garantizar su integri-
dad y privacidad.

d) “La comunicacidn es libre y plural, y comporta los deberes y
responsabilidades que indique la ley. Toda persona tiene dere-
cho a lainformacién oportuna, veraz e imparcial, sin censura, de
acuerdo con los principios de esta Constitucidn, asi como el de-
recho de réplica y rectificacidon cuando se vean afectados direc-
tamente por informaciones inexactas o agraviantes. Los nifios,
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nifias y adolescentes tienen derecho a recibir informacién ade-
cuada para su desarrollo integral” (Articulo 58).

“Toda persona tiene derecho a la proteccién de su honor, vida
privada, intimidad, propia imagen, confidencialidad y reputa-
cién”, por lo cual prevé que “la ley limitara el uso de la informa-
tica para garantizar el honor y la intimidad personal y familiar
de los ciudadanos y ciudadanas y el pleno ejercicio de sus dere-
chos” (Articulo 60).

El paciente tiene derecho a conocer la informacién de su histo-
ria clinica, asi como saber que es procesada y difundida en medios
electrdnicos, a los efectos de conocer los riesgos implicitos que pu-
diese acarrear. De alli, la necesidad de establecer restricciones al uso
de la informatica, de manera que no afecte la integridad de los ciu-
dadanos. A este respecto se encuentra promulgada la Ley Especial
contra Delitos Informaticos (2001), como soporte a la custodia de los
datos que son manejados mediante mecanismos informatizados*.

Siguiendo la discusién sobre los derechos de las personas, el
PLS prevé en su articulo 60: “La apertura de una historia médica per-
sonal que garantice la continuidad asistencial, recibir y obtener infor-
macion oportuna, veraz y comprensible, acerca del proceso de salud
y enfermedad, las distintas modalidades diagndsticas y terapéuticas
y las condiciones peligrosas, con el propdsito de hacer efectiva la au-
todeterminacién y autonomia de su voluntad”. Ademads se incluye:
“Respeto de su personalidad, dignidad e intimidad y confidenciali-
dad en relacién con la informacién médica sobre su persona”.

Este articulo es cénsono con lo planteado en el articulo 58 de
la CRBV sobre el derecho a la informacidn, para respetar el principio
de autonomia, y el articulo 60 sobre el respeto y confidencialidad,
para garantizar su intimidad. Asimismo, se plantea que toda persona

43 Para lainformatizacidn de la historia médica se considerarian: Cap. | (Delitos
contra los sistemas que utilizan TI) y Cap. Ill (Delitos contra la privacidad de
las personas y de las comunicaciones), como datos altamente sensibles.
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tiene derecho a emitir consentimiento expreso, informado y enten-
dido en proyectos de investigacion experimental en seres humanos
o rehusar su participacion, acorde a lo sefialado en el articulo 46. Se
evidencia, de esta manera, que existe correspondencia en cuanto a
los derechos constitucionales y el PLS; resta incluir en el mismo algu-
nos aspectos particulares en cuanto al tratamiento informatizado de
datos médicos.

Ademas el Codigo de Deontologia Médica incluye un capitulo
sobre el Secreto profesional y del uso de las computadoras en medi-
cina. Especificamente, el articulo 125 sefiala explicitamente los casos
no aplicables a violacién de secreto médico en casos de emergencia
para salvar vida u honor de las personas, divulgaciéon cuando el pa-
ciente autoriza al médico y por mandato de ley, ya sea encargado por
una autoridad competente para dictaminar sobre el estado de salud
de una persona, médico forense o médico legista, denuncia de en-
fermedades de notificacién obligatoria, de estadisticas para control
sanitario, de expedicion de certificados de nacimiento, defuncién o
cualquier otro, y autorizacion por parte de representantes legales
del paciente, e impedir la condena de un inocente. Excluye también
la informacién dada a organismos gremiales médicos de asuntos re-
lacionados con la salud de la comunidad por cuanto atafie al ejercicio
de la medicina. De manera similar, se encuentra estipulado en la Ley
de ejercicio de la medicina ~-LEM- (Articulo 47).

Aun en estos casos, el médico podra abstenerse de cualquier
tipo de revelacion segun su juicio valorativo, exceptuando el de or-
den judicial. Acotando que cualquier revelacién, aun con autoriza-
cion del paciente no lo exime de las acciones penales que pudieran
surgir de tal hecho (Articulo 127). Ademas de las numerosas excep-
ciones, los articulos** 130 y 131 sefialan que el médico puede suminis-
trar informes respecto al diagndstico, prondstico o tratamiento de
un enfermo a sus allegados mads inmediatos y puede compartir su

44  Articulos 48, 49 y 50, de la Ley de ejercicio de la medicina.
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secreto con los otros médicos que intervienen en la elaboracién del
diagndstico y en el tratamiento del enfermo, respectivamente.

Tal como lo contempla el Articulo 51 de la LEM, “el paciente tie-
ne derecho a conocer la verdad de su padecimiento”. El médico tra-
tante escogera el momento oportuno y la forma adecuada de hacer
para dicha revelacidon’’; considerando que ‘el secreto médico... es
inviolable... y se impone para la proteccién del paciente” (Art. 46),
es una responsabilidad no sélo del médico sino del equipo de salud.

Entra en juego el andlisis sobre la funcion valorativa que debe
ejercer el médico al tener que cumplir con su juramento hipocraticoy
mantener el secreto profesional. Segiin D’empaire (1997:3) “las nue-
vas generaciones de médicos, se han formado dentro de un ambien-
te eminentemente técnico, para cumplir... la funcién de salvar vidas.
En contadas excepciones, estudiantes... y médicos jovenes, han re-
cibido una formacidén que los haga meditar sobre los valores y dere-
chos de los enfermos”. Esto podria explicar la actitud insensible que
el médico puede llegar a mostrar al cumplir con su obligacion técnica
encomendada, lo cual dista de lo planteado por Hipdcrates hacer del
enfermo un amigo, y percibir en ese amigo a una ser vulnerable.

Estando el paciente impregnado de vulnerabilidad, ésta se en-
tiende como la capacidad de ser herido; donde “el otro lado de la
vulnerabilidad es derecho a la proteccion y necesidad de seguridad
en un sentido amplio” (Stallsett, 2004:149). Lo discutido sobre los
derechos en los diferentes argumentos legales, muestra la intencién
de brindar esa proteccidn, en el caso especifico del uso de la informa-
tica y del acceso a la informacion clinica; sin embargo, la proteccion
de los datos mas alld de los mecanismos de seguridad en los siste-
mas electrénicos que puedan ser utilizados quedara en manos de los
profesionales que logren tener acceso a la informacion, por diversos
motivos ya sean clinicos, cientificos o de procesamiento.

Se hace impugnable pensar que podamos dar marcha atras so-
bre todos los avances en el area de informatica... porque se descon-
fie de sus resultados total o parcialmente (Queraltd, 2003:11). Por
ello, las potencialidades y limitaciones sobre el uso de tecnologias en
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el sector salud podrdn ser discutidas ampliamente pero los efectos
producidos no son reversibles y son temas a ser debatidos amplia-
mente.

En general en cuanto al uso de las TIC se observa una ausencia
de estrategia comun hacia el uso de tecnologias en el sector, ante lo
cual los paises lideres* comienzan a definir los nuevos modelos de
organizaciones médicas y las tecnologias a ser empleadas, las cuales
comunmente son adoptadas por los paises subdesarrollados. Cabe
destacar que algunos de los paises lideres tienden a responder a una
organizacion econdmica de los servicios publicos de salud conside-
rando los intereses globales comerciales e industriales, donde se im-
pulsan criterios de eficiencia y productividad en pro de la obtencién
de beneficios, los cuales condicionarian el disefio de cualquier tipo
de sistemas de informacién?®.

En estos casos, la inclusion de tecnologia presenta otros rostros
limitantes: posesién de tecnologia (en cuanto derecho de propie-
dad), costos de servicios, desconocimiento sobre el uso, control de
la informacidn, patrones de seguridad y plataformas no uniformes
entre otros. En lugar de propiciar una participacion de los ciudada-
nos podrian también originar una posibilidad de exclusidn.

De esta manera, se destaca que la informatizacién de la histo-
ria médica propicia la posibilidad de participacion de los ciudadanos
como usuarios de los servicios de salud y junto a ello la exigencia de
sus derechos como personas; asimismo contribuye a considerar el
valor del consentimiento informado por parte de los pacientes, y su

45  Aquellos que disefian y producen los diferentes tipos de tecnologia (paises
desarrollados y con poder econémico)

46  En el caso especifico venezolano, cabe destacar que el desarrollo de siste-
mas de informacién debe cumplir con el establecimiento del uso de software
libre en la Administracién publica (Decreto 3390), lo cual limita el uso de tec-
nologias enmarcadas en software propietario, con respecto al cual tienen
preponderancia los intereses de compafiias transnacionales como poseedo-
res del disefio y desarrollo de tecnologias.



64 Informatizacién de historias médicas

participacion integral en el desarrollo de este tipo de sistemas, con
miras a defender aquellos aspectos clave que involucren sus datos
personales altamente sensibles.

2.3. El usuario y su participacion: ;Paciente?

En este apartado se pretende analizar la concepcidn de la per-
sona que asiste a los servicios de salud para definir el tipo de partici-
pacidén propicia para la informatizacién de la historia médica, desde
la configuracién histérica de modernidad y postmodernidad*/, desta-
cando sus caracteristicas principales.

Considerando la salud como servicio publico, Becerra (2003:116)
“asume como pilares fundamentales la maximizacion de la cobertura
del servicio y la posibilidad de participacidn ciudadana en ellos”. En
opinién de Harnecker (2003: 29) la principal forma de participacion
se observa en “la toma de decisiones y en el control de la ejecucién y
mantenimiento en el tiempo de las medidas adoptadas”. Por ello cobra
relevancia tanto crear mecanismos necesarios para promover la par-
ticipacion, como que las personas, actores sociales en el sector salud,
expresen sus exigencias y sean participes de los procesos relacionados
con la informatizacidn de la historia médica hacia la defensa de sus de-
rechos. Partiremos del paciente o ciudadano que asiste, o podria asistir
a un centro de atencidn en salud para el desarrollo de este analisis.

En esta perspectiva, se presenta como eje principal el usuario
del servicio, acotando que aun cuando algunos autores establecen
un simil entre usuario y cliente, asumimos el término usuario para
designar a la persona que asiste a los centros de atencién en busca
de los servicios de salud, quien es identificado cominmente en este
sector como paciente?®, De esta manera, aceptando la complejidad

47  Aproximacion a la teorfa sistémica-interpretativa de las organizaciones. Véa-
se Fuenmayor (2001,103-117).

48  Del latin patiens, entendiendo que el hombre es un ser doliente, un homo
patiens (Garcia, 1998:49).
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del ser humano, no limitaremos su concepcion a la idea de paciente,
la cual refleja sélo componentes de debilidad y dolor, sino lo identi-
ficamos con el hombre que prefiere un estado saludable que integre
cuerpo y mente y por lo cual acude a los centros de salud. Se descar-
ta el término cliente dado que es propio de una economia de merca-
do hacer uso de él para la bisqueda de beneficios.

Cabe sefnalar que Bronfman y Gleizer, citado por Vazquez y col.
(2002:5) pretenden englobar las diversas formas de participacién en
salud caracterizandolas como “la incorporacion de la poblacién o de
sectores de ella, en grados y formas variables, a alguna actividad es-
pecifica relacionada con la salud”, la cual es una definicidn generali-
zada sobre participacion en salud. Pero asumiendo esta concepcion,
junto a la particularidad planteada por Harnecker, consideramos que
la participacién social estard supeditada a la comunicacidn, difusiény
transparencia de lainformacidn, que le permita al usuario usarla para
la exigencia de sus derechos.

El tipo de informacidn requerida es aquella que permita a los
usuarios cuestionamientos sobre el uso de la informacidn clinica, en
tanto conozca sus derechos (contemplados en el PLS) y sus deberes
como ciudadano, a fin de estar en capacidad de tomar sus propias
decisiones sobre el resguardo de la informacidn, asi como de su pri-
vacidad y exigencia de confidencialidad.

En este sentido, tal como lo expresan Minardiy col (2000:6), las
estructuras administrativas para fomentar la participacion son nece-
sarias, pero no suficientes; debe crearse una cultura de participacion,
donde los ciudadanos la conciban en la vida cotidiana (centro de sa-
lud, hospital, consulta, escuela, casa, comunidad) y en sus diversas
relaciones, hasta crear redes de interinfluencias participativas, to-
mando en cuenta las disposiciones constitucionales sobre derechos
y deberes de participacién de la comunidad organizada (Preambulo,
Art. 6,18, 55, 62, 70, 80, 83 y 84). Ademads de aquella informacién a la
que tenga acceso por diversos medios, incluyendo Internet.

El PLS hace énfasis en la eficacia social y la equidad, lo cual no
implica descuidar la eficiencia, como medio para optimizar recursos
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en funcién de los objetivos de justicia social, dado que tal como lo
expresa el Art. 141 de la CRBV “la administracion publica esta al servi-
cio de los ciudadanos y ciudadanas y se fundamenta en los principios
de honestidad, participacion, celeridad, eficacia, eficiencia, transpa-
rencia, rendicion de cuentas y responsabilidad en el ejercicio de la
funcién publica, con sometimiento pleno a la ley y al derecho”.

La participacidon no es un proceso espontaneo, es algo que se
aprende y esta muy vinculado a la dindmica politica. Las crisis han
dinamizado en Venezuela la participacidn, y se han promovido diver-
sos programas de salud, tendientes a un mayor acceso al servicio*?.
Sin embargo, persisten resistencias burocraticas, presentandose
algunos obstaculos a la participacidn, lo cual muestra cémo la in-
formacion en manos de los ciudadanos se convierte en poder que
inevitablemente limita el poder de funcionarios publicos. Por ello,
pasaremos a analizar algunas de los factores que condicionan la par-
ticipacion de los usuarios en la informatizacién de la historia médica,
desde los contextos histdricos de la modernidad y postmodernidad.

2.3.1. La participacion desde la modernidad

La soberania es una caracteristica distintiva del Estado moderno
y sus constituyentes, la cual es plenamente reconocida por el Estado.
Su funcidn en el plano nacional, es proporcionar un marco de ley y or-
den para que la poblacidn viva de manera segura, administrando los
aspectos que considere de su responsabilidad, lo cual ha dependido
del contexto histdrico en el cual se desarrolle. Esta forma de pen-
sar fue predominante en los inicios de lo que algunos autores llaman
modernidad (siglo XV111>°), en la cual se produce una transformacién
de lo que se piensa, se establece una duda sobre las certezas tradi-

49 El Plan Barrio Adentro, programa de medicina familiar desarrollado con mé-
dicos cubanos, enfatiza la prevencién en salud y ofrece atencidén 24 horas
diarias; ademas, se contempla la formacién de médicos venezolanos median-
te el postgrado de Medicina Integral, para su proyeccién futura.

50 También llamado siglo de las luces
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cionales dandole preponderancia a la razén, como unica capacidad
de juicio y sin limitaciones (El Nacional, 2001:199-201).

Se trata de asumir la preeminencia del ser humano como ser pen-
sante, dejando atras la intencidn de darle explicacion a los hechos des-
de una perspectiva mitica; es decir, debilitando la arraigada y fuerte
creencia en los dioses como regidores del destino de la humanidad.

Esta situacion da origen a la llustracion, planteada segun Kant
(2004:17) como la salida del hombre de la concepcién de minoria de
edad, que no es otra cosa que la incapacidad para servirse de su pro-
pio entendimiento sin la guia de otro. La ilustracién tuvo implicacio-
nes en diversos dmbitos. En lo politico, algunos autores®' enfatizaron
sobre la condicidn de sacrificar la libertad individual en beneficio de
las necesidades del orden colectivo, traducido en el respeto hacia el
bienestar de la sociedad; asi como la sacralizacién de la nacién como
entidad moral, capaz de conferir legitimidad tanto a si misma como a
sus acciones. En este sentido, tomd auge la propuesta de Rousseau
sobre el contrato social, como una forma idénea de convivencia so-
cial, en la cual privan los intereses colectivos ante los individuales.

A partir de este contexto, se considera lo estipulado en el Art.
55 del PLS (2004) sobre la participacidn, la cual es establecida como
un derecho constitucional, junto al control social, “que tienen todas
las personas a ejercer su poder de decision, intervencidn y control de
manera directa y con plena autonomia e independencia en la formu-
lacidn, planificacidn y regulacidn de las politicas, planes y acciones de
salud,... en el marco de una democracia social, participativa y prota-
gonica”. Esta formulacidn se inclina hacia un sujeto con actitudes de
autonomia>* (salida de la minoria de edad) e independencia, propias
de la modernidad, y que responde a una razdn caracterizada en el
siguiente cuadro.

51  Jean Jacques Rousseau y Georg Wilhelm Friedrich Hegel (El Nacional, 2001:
204)

52  Dellatin auténomos, que se da a si mismo (autos) sus propias leyes (nomos)
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Cuadro 3. Razén y modernidad

Razén Modernidad
. Instrumental, tecno-cientifica, funcional,
Caracter L
objetiva, ponderaday pura
Uso Publico (libre) y Privado (limitado)
Sentido Capacidad activa, en tanto que el conocimiento le permita

hacer uso de larazdn en el ambito privado y publico

Idea de Construccién de si mismo saliendo del estado de tutela,
progreso  propicia el cambio. Progreso basado en ciencia y técnica.

Construccién propia, tomando como fuente Kant (1784:17-25).

Partiendo de estos principios de autonomia e independencia, la
actitud del usuario del servicio de salud, parte de una racionalidad
instrumental, y dotado de una capacidad activa, en tanto que posee
conocimientos suficientes para hacer uso de la razén en el ambito
privado y publico; asi, se puede propiciar el desarrollo de sistemas
de informacidon que contribuyan a una mejora en la calidad de vida y
salud de la poblacidn. Este tipo de razdn caracteriza un sujeto de la
siguiente manera:

Cuadro 4. Sujeto y modernidad

Sujeto Modernidad
Conducta Integrado, equilibrado, coherente.
Orientacién Hacia el bien comun, lo publico

Guiados por una moral compuesta

Valores S .
por principios racionales

Principios que rigen . (s
'p 9 g Razony ética
la vida en comuin
Hacerlo heroico, visto como un proyecto (que
Presente asegura la felicidad), refleja una actitud y

determina el modo de relacién consigo mismo.

Construccién propia, tomando como fuente Kant (1784:17-25).
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Este sujeto coherente, orientado hacia el bien comun y guiado
por principios racionales establece relaciones con otros sujetos re-
gida por acuerdos sociales, en donde se promueve la tolerancia y
donde predomina la voluntad general ante la voluntad particular. La
sociedad hace un llamado al sujeto dentro de una esfera de derechos
privados y publicos, quien se encuentra integrado a la comunidad po-
litica como sujeto competente de sus acciones y en el cumplimiento
de sus deberes, asi el lema de la modernidad “Razonad... pero obe-
deced” (Kant, 1784:25), cobra vigor y envuelve los condicionantes
a ser establecidos desde el Estado. El cumplimiento de sus deberes
(obedeced), aunque pudiese ser considerado como limitante de su li-
bertad, le propiciara ciertos beneficios para su vivencia y convivencia
en el establecimiento de sus derechos.

Este Estado moderno, garante del pacto establecido entre los
sujetos, asegurara los derechos de igualdad y libertad, y promovera
la participacidn, la cual estara sujeta a ciertas limitaciones como pro-
ducto de los mdltiples intereses de los agentes involucrados, contro-
lados mediante politicas y leyes. De esta manera, cuando se estable-
ce en el articulo 62 de la CRBV “el derecho de participar libremente
en los asuntos publicos, directamente o por medio de sus represen-
tantes elegidos o elegidas”, también se establece en el articulo 70, lo
correspondiente a los medios que podrian ser utilizados para el ejer-
cicio de la soberania, y con respecto a los cuales “la ley establecera
las condiciones” para su efectivo funcionamiento. En este apartado
queda planteada la opcidn de definir limitaciones que seran estable-
cidas como los deberes a cumplir.

Ahora bien, la conformacién de este Estado moderno propicia
que haya acuerdos para confiar en las instituciones, las cuales estaran
regidas por el desarrollo de las actividades hacia el bien comun. Aun
cuando el Estado asigne a personas capacitadas para atenderlas, la
informatizacidn de la historia médica estara regida, inicialmente, por
el poder otorgado al médico desde su condicion de poseedor del co-
nocimiento técnico, pero ademas involucrara al equipo de salud, en
general que manejen la informacidn contenida en dicho expediente.
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Esta actuacion debe estar regida por los principios del bien co-
lectivo, pero en su interior se desprenden diversos intereses e inter-
pretaciones sobre los fines de la organizacién, pudiéndose generar
acciones con fines individualistas, grupales, partidistas; perdiendo de
vista la finalidad hacia la colectividad, que en este caso particular re-
presenta el resguardo de la informacion.

Por ello, este tipo de participacion dirigida a la defensa de sus
derechos, se realiza con cardcter de universalidad, tendiente a reali-
zar una propuesta, basada en elementos racionales y argumentada
como buena para el colectivo, que pueda ser aceptada como valida
por los otros; el sujeto se identifica como ente social al hacer uso de
la razdn y logra participar activamente en la sociedad, pudiendo to-
mar una posicion privilegiada en la misma.

Bajo esta perspectiva de la modernidad, la participacion en sa-
lud, relativa al campo especifico de la historia médica, tiende a ser
limitada. El desarrollo de la historia médica esta asociado con el ma-
nejo de datos considerados como altamente sensibles, objeto de
conflictos para el acceso a dicha informacion, incluyendo al personal
que labora en las instituciones de salud y para el paciente, y conside-
rado el duefio de la informacidn. Se presenta asi como factor deter-
minante el desconocimiento sobre la pérdida de derechos asociados
con la informatizacidn de la historia médica, que limitan las acciones
hacia la defensa de sus derechos de privacidad y confidencialidad.

El usuario del servicio de salud tiene la particularidad de presen-
tarse en su condicidn de paciente ante las instituciones de salud, de
las cuales exige el alivio para sus dolencias. Tal como lo afirma Frankl
(1996), citado por Garcia (1998:49) “se revela... que el ser humano
es, en el fondo y en definitiva, pasién; que la esencia del hombre
es ser doliente: homo patiens... Al homo sapiens contraponemos el
homo patiens. Al imperativo sapere aude>3 salimos con el pati aude:
osa sufrir”. En esta situacion de debilidad, cualquier conflicto que pu-
diese presentarse con la informacién recopilada y, especificamente,

53  “Ten el valor de servirte de tu propio entendimiento” (Kant, 1784:17)
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la contenida en la historia médica pasa a un segundo plano, excepto
que pueda presentarse un caso extremo de muerte o incapacidad,
donde puede verse inmiscuida una relacidn causa-efecto de la praxis
médica.

Ahora bien, aun cuando los ciudadanos se encuentren en dispo-
sicion de participar en la informatizacion de la historia médica, ya no
en una condicién de paciente sino como sujeto social independiente,
se involucra la disposicidon de capacidades para enfrentar aspectos
relacionados con la informacidon y su compleja administracién en ins-
tituciones de salud. Tal como lo plantea Dowbor (2005: 134) “la infor-
macion aparece como una condicidn clave para la construccién de
procesos democraticos de tomas de decision”.

El sujeto tiene derecho a la informacién, pero es preciso plan-
tear la diferencia entre tener el derecho y ejercerlo; entonces las
personas poco informadas, no tendrian el poder para ejercer sus
derechos. Por ello, una de las exigencias hacia el sector salud es la
disponibilidad de informacidn suficiente, pertinente y oportuna para
los usuarios de los servicios, de manera que ella les brinde la oportu-
nidad de ejercer sus derechos, indistintamente de sus caracteristicas
individuales.

Sin embargo, atendiendo a las exigencias de la contemporanei-
dad, Castells (2001:131) plantea que la educacion que la juventud de
hoy requiere es aquella que proporciona “capacidad intelectual para
encontrar la informacién en la red, convertirla en conocimiento y
aplicar ese conocimiento especifico a la tarea que en cada momento
uno se asigna. Lo esencial no es tener una calificacion determinada
sino la capacidad mental de procesar informacion, cualquiera que
sea”. Se trata de manejar informacidn pertinente asociada a los de-
rechos que presentan riesgo de transgresiones hacia la privacidad y
confidencialidad de los datos médicos.

En este sentido, el PLS en su Art. 36 establece la obligacion que
tendran los directores de las instituciones de salud y centros de aten-
cidon para “dar respuesta a las solicitudes de informacién requeridas
por los drganos de participacion y control social y necesarias para el



72 Informatizacién de historias médicas

cabal cumplimiento de sus funciones, asi como a recibir a sus repre-
sentantes periddicamente para el tratamiento de asuntos relativos
a la funcién de participacidn y control social”’. De esta manera, se
presentan condiciones favorables para propiciar la participacion, la
cual podra ser asumida por los ciudadanos, teniendo presente los
mecanismos que el mismo Estado ofrecera con libertad para su ejer-
cicio o con limitaciones de las acciones segun lo contenido en las
disposiciones legales; siendo esencial la disposicidon de informacion
que propicie el desarrollo de las capacidades para el ejercicio de los
derechos como ciudadano.

Desde este contexto, el ciudadano se muestra participativo, en
tanto racional acepta que el discurso lo lleva hacia la comprension de
los deberes y derechos a cumplir, en pro de un bienestar colectivo
del bien comun. El ciudadano reconoce que puede ejercer su papel
como ente regulador hacia el resguardo de su informacion médica,
aun estando sujeto a un Estado que debe cumplir el compromiso
asumido con la sociedad respecto al suministro de servicios de salud,
asi como todos los mecanismos necesarios para su gestion.

2.3.2. (Postmoderno o participativo?

En la consideracion del posible desenvolvimiento de la partici-
pacion ciudadana del usuario de los servicios de salud en lo que seria
el contexto de la postmodernidad, se efectia un andlisis de dicha
participacion y algunas repercusiones en la calidad de atencidn pres-
tada por las instituciones de salud al desarrollar la informatizacién
de la historia médica. Aunque como plantea Gradowska (2004:150)
“«lo moderno» y «lo posmoderno» tienen diferencias significativas, a
pesar de que conviven todavia en el tiempo”, lo que si es evidente es
el caracter antagodnico y contestatario si se comparan las argumenta-
ciones de sus distintos representantes. De la misma manera algunos
autores establecen relaciones de confrontacidn, cuestionamiento e
incertidumbre, entre estos conceptos.

Por su parte, Eagleton (1998:13) plantea que “«posmodernis-
mo» no significa exactamente que se haya dejado atras el <modernis-
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mo» sino que desde éste se ha llegado a una posicién profundamen-
te marcada por él”. Igualmente, Delgado (1990:136) lo plantea como
un problema circular, donde el término de «postmodernidad» “ad-
quiere sentido si con él se designa a un estado de cosas que de algin
modo, trascienda o vaya mas alla del que caracterizaba o caracteriza
a la modernidad”. Asumimos que no se puede referir la postmoder-
nidad como un estado actual, ya que no se tiene una situacidon que
trascienda la modernidad, en términos de una concepcidn diferente;
sdlo se plantean cambios que se encuentran marcados por los mis-
mos rasgos de la modernidad o como una resultante de la misma.

Segun Eagleton (1998:11) “la postmodernidad es un estilo de
pensamiento que desconfia de las nociones clasicas de verdad, ra-
z0n, identidad y objetividad, de la idea de progreso universal o de
emancipacion, de las estructuras aisladas, de los grandes relatos o
de los sistemas definitivos de explicacion”. Al desconfiar de la razén
como proporcionadora de objetividad, surge una razén caracteriza-
da segun el siguiente cuadro.

Cuadro 5. Razén y postmodernidad

Razén Postmodernidad

Caracter Subjetiva, compleja en cuanto es percibida por la sensacién

Practico (en sentido pragmatico, uso de los medios
Uso con interés hacia los fines) en condiciones de
libertad. Pluralismo actuando por conveniencias

Capacidad pasiva, como actividad intuitiva

Sentido . . .
0 como capacidad discursiva
Idea de No cree en la posibilidad de cambio y
transformacion, prefiere sacar maximo provecho
progreso

del presente. No hay un progreso continuo.

Construccién propia, tomando como fuente principal Eagleton (1998:77-140).

Partiendo de esta caracterizacion, el sujeto como usuario de los
servicios de salud, parte de una racionalidad subjetiva y compleja,
con una capacidad pasiva, dominada por intuiciones al enfrentar si-
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tuaciones, con poca fundamentacidon en sus planteamientos, lo cual
puede mostrar contrariedades en las propuestas sobre desarrollo de
sistemas de informacidn en el sector salud. Este sujeto que pudiese
intervenir en la informatizacién de la historia médica, siendo caracte-
rizado de la siguiente manera:

Cuadro 6. Sujeto y postmodernidad

Sujeto Postmodernidad

Conducta Pluralidad intangible de personajes, impulsiva, instintiva.

Individualista, hacia lo privado, indiferente a las

Orientacion ) . . . . .
cuestiones de vida colectiva y prefiere su vida privada

Permisivos y ligeros en relacién a las

Valores : :
elecciones y modo de vida personal

Principios que
rigenlavida Sentimientosy estética
en comun

Simplemente se vive, no hay raices ni proyectos,

Presente .
cada uno puede hacer lo que quiera, todo y ahora.

Construccién propia, tomando como fuente principal Eagleton (1998:77-140).

Este sujeto tiene una orientacién individualista, enfocada hacia
lo privado y que se muestra indiferente a las cuestiones de la vida
colectiva. A su vez presenta un caracter de sumision, pasividad, doci-
lidad, dependencia, inhabilidad para actuar, decidir y pensar, lo cual
revela inmadurez. Estaria guiado por valores permisivos y ligeros en
relacion a las elecciones y modos de vida personales. Tal como lo
expresa Nufez (2004:3) “la pérdida de los relatos épicos modernos
funciond a la perfeccién como dispositivo desmovilizador: se redu-
cen los espacios politicos publicos, se debilita la sociedad civil y Ia
gente se retrae en su vida intima”. En esta situacion cualquier meca-
nismo de participacion de los ciudadanos posmodernos se encuen-
tran reducidos a las dimensiones limitadas.

Esta actitud individualista y fragmentada “ha impedido confor-
mar un nuevo todo social homogéneo pero con significativo impac-
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to positivo sobre el reconocimiento de derechos diferenciados, de
minorias y de la participacién diferenciada, abriendo espacios para
la aceptacion de las diferencias y el encuentro de las semejanzas en
el espacio y tiempo que corresponde compartir”, es decir desde la
otredad se ha fortalecido la participacion y los derechos ciudadanos.

En cuanto a las relaciones sociales de la postmodernidad, la nue-
va era informacional trae consigo una extraordinaria proliferacién
de las relaciones transnacionales, dandole a los sujetos capacidad de
invertir y realizar intercambios sin tomar en cuenta las fronteras, y
donde comienza a perder sentido el control del Estado, siendo una
caracteristica que promueve el neoliberalismo.

Por ello, “se esta produciendo un despliegue de las funciones
del estado nacidn: su nueva perspectiva politica es gobernar en un
sistema en el que la comunicacidn se le escapa y en el que debe
llevar a cabo la regulacion de esta multiplicacion de las relaciones
internacionales””*. A su vez se han desarrollado formas transnacio-
nales de solidaridadss, dada la disponibilidad de la informacién y la
comunicacion, de forma inmediata, y donde los individuos pueden
verse implicados directamente en asuntos interiores de los Estados
vecinos o lejanos (Saint y Louhaur, 2000:4). En el caso de salud se
visualiza la posibilidad de ofertar servicios en cualquier lugar del
mundo, para lo cual se necesitaria la disponibilidad de la informacidn
médica desde una plataforma en red, pudiendo ocasionar riesgos en
la trasgresion de datos, afectando la confidencialidad y privacidad
del paciente.

El desarrollo del mercado, mediante el uso de TIC ha generado
un sobredimensionamiento de las funciones del Estado, lo cual ha

54  Algunos avances en materia juridica se encuentran en formulacién en diver-
sos paises.

55 En ocasiones, estas formas de solidaridad, planteadas por los autores y de-
terminadas por la heterogeneidad, se presentan como asociaciones hacia
determinados fines, y no, especificamente, hacia la busqueda del bien colec-
tivo.
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acarreado una baja eficiencia de la gestién publica y de su capacidad
de dar respuestas a las necesidades nacionales y emergentes de la
dindmica actual. Se presentan limitaciones al sistema juridico, ante
la defensa de los derechos del ciudadano, que se traducen en impu-
nidad y en incapacidad para enfrentar la elevada corrupcion de los
dirigentes y encargados de los asuntos publicos.

Para Sonntag (2000:7) esta desvalorizacidn, tanto de lo politico
como de la politica, parte de considerar que los problemas deben ser
resueltos mediante procedimientos técnicos gerenciales, dejando de
lado su naturaleza politica, esto es “su ubicacidn en el campo de las
relaciones sociales y de poder, y su vinculacidn con determinados in-
tereses particulares y publicos, enfrentados o no”.

Con esta nocidn de ciudadania marcada por un desencanto de
lo politico; muestra una participacion limitada, circunscrita eminente-
mente a expresiones microsociales en el marco de una organizacion
concreta, determinada y relacionada con el desempefio por alcanzar
una meta. Se mantiene una vision individualista, que desvirtda el in-
terés sobre la participacion; siempre y cuando esa participacion esté
condicionada hacia la obtencién de beneficios personales, el ciuda-
dano se hace participe de los procesos politicos.

Dado que las formas politicas no han podido interpretar su res-
ponsabilidad frente al colectivo ni ofrecer soluciones a las necesida-
des sociales de las mayorias, el ciudadano desconfia de las institu-
ciones y afirma su independencia®®. En este sentido, se presenta el
interés de los ciudadanos en participar directamente en la solucién
de sus problemas e impulsando procesos de control sobre los asun-
tos publicos y de los gobernantes. Pero este individualismo e inde-
pendencia impiden la formacién de un nuevo todo social homogé-
neo, categoria propia de la modernidad, lo cual ha sido favorable al
reconocer derechos diferenciados de grupos minoritarios.

Por otra parte, aun cuando en el Art. 8 del PLS se le confieren
caracteristicas de autonomia a los individuos y a las colectividades,

56 De alguna forma autodeterminada.
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ésta se plantea “para hacer efectiva larespuesta a sus deseos y nece-
sidades, en la busqueda de alcanzar condiciones de calidad de vida”,
pareciese no estar planteada desde la autonomia hacia un bien co-
lectivo sino como la buisqueda de fines individuales, sujeto a la sub-
jetividad de los deseos. Aun cuando este proyecto se encuentra en
revision, debera aclararse el sentido de esta adopcidn con respecto a
la busqueda de condiciones necesarias de vida.

Aunque pareciesen existir divergencias entre el humanista de
la modernidad y el individualista de la posmodernidad, se presen-
tan algunos aspectos difusos. Tal como plantea Eagleton (1998:140)
uno de los sentidos del ser descentrado en esta época de cambio,
se corresponde con el ser construido mediante la otredad, caracte-
ristica que pertenece a la naturaleza humana. Aun con ciertas des-
avenencias se tiene una perspectiva de solidaridad, posible vida de
tolerancia en el reconocimiento del otro, en el reconocimiento de su
diferencia.

Se evidencia de esta manera que el usuario del servicio de salud,
en un contexto de postmodernidad es participativo en tanto haya
condiciones relacionadas con la historia médica electrdnica que pue-
dan afectar su vida personal, y quiza familiar, en cuyo caso participa-
ria atendiendo sdlo a ciertas conveniencias o intereses personales o
del grupo que pudiese pertenecer, pero no pensando en el beneficio
que pudiese generar a la colectividad; perspectiva que se desliga de
un modelo de justicia social, tal como se encuentra establecido en
la CRBV. En el caso del sector salud, la participacidon del ciudadano
en el desarrollo de una historia electrdnica, se pondra de manifiesto
cuando una minoria comprenda los riesgos a los que se enfrenta la
informacion médica cuando su manejo pase a ser informatizado.

Desde una perspectiva moderna, se involucran los componen-
tes de aprendizaje y participacion, yano como un hombre solamente
auténomo sino enfocado hacia la organizacion social que exige el
contexto de vida que le ha tocado avizorar, llena de incertidumbre,
pero donde se desenvuelve el ciudadano contemporaneo y desde lo
que algunos denominan la postmodernidad. Tal como plantea Sonn-
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tag (2001:21) no debe perderse de vista “el objetivo realizable (uto-
pia de lo histéricamente posible): el nuevo sistema histdrico-social
que la humanidad entera necesita porque necesita una nueva razdn,
no la de la racionalidad técnico instrumental” y quiza tampoco la
subjetiva.

Se puede plantear la exigencia de un hombre que se involucre
en redes sociales y disponga de informacidén junto a mecanismo de
comunicacion, que le permita mantenerse en convivencia social de
la cual no puede abstraerse. Se trata de volver la mirada hacia un
sujeto comunicativo, para darle fundamento a una democracia parti-
cipativa, conformada por autodeterminacidn, pertenencia, autorrea-
lizacidn, junto a la posibilidad del reconocimiento por lo ajeno, por lo
alterno, por el otro.



Capitulo Il

Dilemas éticos: Tecnologias
y participacion

3.1. Tecnologias y secreto médico

Frente a la exigencia del paso de la historia médica manual a la
historia electrdnica con el uso de las TIC, se muestran ciertas ventajas
favorables para la sociedad, en cuanto a la prestacion de los servicios
de salud relacionadas con el acceso y calidad de servicio, realizando
la informatizacion desde un enfoque preventivo; pero también se
presentan riesgos sobre la desaparicién del secreto médico, lo cual
genera dilemas éticos entre el personal del equipo de salud y aquel
personal relacionado con los aspectos informaticos, quienes estric-
tamente no pertenecen al campo de la salud.

La informatizacion de la historia médica presenta una de las
principales y mas discutidas dificultades relacionadas con el sigilo
profesional. Al respecto Verdu (2000:2) refiere, “que el duefio mo-
ral de la historia médica es el paciente y el médico se convierte en
su custodio”, junto con su personal auxiliar®’; pero en el caso de la
historia electrdnica se presentan otros trabajadores diferentes a los
profesionales de salud, como es el personal de informatica, que aun

57  Secreto médico: obligacidn que tienen, el médico y su personal auxiliar de
guardar secreto sobre hechos que conozcan en el ejercicio de su profesidn,
séanle o no revelados, excepto los casos que preceptuia la Ley (declaracion
de enfermedades infecto-contagiosas, aborto, heridas en rifia, heridas por
arma de fuego, etc.) (SALVAT, 1980:899)

79
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cuando su formacién contenga algunos elementos relacionados con
la ética, debe comprender la magnitud del manejo de este tipo de
datos calificados como altamente sensibles.

Para Marti y Buisan (1988:90, 92, 100) el secreto médico podria
verse inmerso en serias dificultades, dado los avances que puede
tener el uso de la informatica en el campo de la medicina; sin em-
bargo, considera absurdo negar el uso de la misma en aras de la pre-
servacion del secreto; por lo que se requiere definir las politicas de
seguridad necesarias, a los efectos de evitar la trasgresion contra los
derechos de los las personas.

Al respecto estos autores plantean que “es la propia conciencia
del médico la que en definitiva determinara el verdadero objeto del se-
creto, ya que soélo él es el conocedor de las circunstancias, condiciona-
mientos y beneficios que puede dar al paciente”. Sera el médico quien
establece los limites del secreto y decide cuando puede vulnerarlo.

Por ello, la prestacion de servicios de salud con el uso de nuevas
tecnologias de informacidn conlleva a justificar una reflexidn ética
sobre la atenciéon mas humana de los pacientes; entonces médico y
equipo de salud, deben atenderlos ya no como cuerpos organicos,
sino como personas, que sufren y padecen, propiciando una mayor
comprension hacia el enfermo y su enfermedad. Se entiende que es-
tos condicionantes se encuentran relacionados con las actitudes y
voluntades de los profesionales de salud.

Seglin Guzman (2003: 18, 21-22), la enfermedad>® “implica algu-
na dolencia organica o psiquica que transforma el sentimiento de
bienestar del individuo”. Por ello se plantea otra dptica en la concep-
cién contempordnea de la enfermedad, fundamentada en la promo-
cion de valores humanos, que trascienda la mercantilizacion y la des-
humanizacidon a las cuales se asocia actualmente la medicina. Este
autor realiza un llamado al “rescate del hombre en tanto humano,
cargado de principios y valores irrenunciables, y construye una ima-

58  Este autor la relaciona ademds con “fatiga, hambre, inclemencias del clima,
factores genéticos,... catdstrofes naturales”
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gen de enfermedad relacionada con valores humanos, moral, princi-

pios y reflexidn ética,... estableciendo que no es la fatalidad, el azar

o los condicionamientos extrinsecos los que gobiernan la vida del

hombre...”, sino el hombre como ser humano, ser de pensamientos

y sentimientos, una vision inequivoca sobre su complejidad; se trata
umanizar la relacién entr ui salu acientes.

deh larelacion entre e o de salud ente

Sin embargo el inusitado progreso tecnoldgico de la segunda mi-
tad del siglo XX, “ha aumentado prodigiosamente el poder médico,
tanto de sanar como de cambiar la vida personal y compartida”; por
ello, al relatar este tipo de tematica no puede obviarse lo establecido
en el Informe Belmont (1978) sobre los principios necesarios para la
relacién médico-paciente que regiran el accionar ético del médico (Cf.
Cortina, 1999:2; Alleyne, 2002:212): la autonomia guia la interaccién
con el paciente e implica tomar en cuenta su voluntad al momento
de tomar decisiones drasticas; la beneficencia rige la conducta del
médico y la exigencia de hacer el bien al paciente; la justicia con una
perspectiva mas amplia que involucra la sociedad al precisar una dis-
tribucidn justa de los recursos en pro de la salud del colectivo; y el
principio de No-Maleficencia que prohibe los tratamientos contraindi-
cados, especifico y que se relaciona con el principio de beneficencia.

Para Jardines (2002:82) aun cuando “la humanidad ha entrado
en la era de la informacidn y el conocimiento,... y todo parece indi-
car que virtualmente estamos mas cerca que nunca y se dispone de
informacién como no se hubiese sofiado, existe una tendencia al ale-
jamiento en el aspecto humano y un debilitamiento en la defensa de
los valores mas puros del hombre”. Es necesario mirar al paciente
como un ser humano, desde una perspectiva que valore su dignidad
y resguarde su integridad.

Entonces, masalla delarelacién médico-paciente, Velez (2001:81-
82) incluye a la sociedad y plantea que el modelo mas adecuado de
la relacién médico-paciente-sociedad es el responsable®?, “en el cual

59 Los otros dos modelos planteados por el autor son el paternalista y el auté-
nomo, tomando en cuenta como criterio la toma de decisiones.
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las dos partes asumen la responsabilidad y deciden teniendo cono-
cimiento y libertad para hacerlo”. De esta manera, se califica como
una relacion madura, que requiere de una formacidn ética por parte
del médico, implica que su accidn esté dirigida hacia el beneficio del
paciente y, por tanto, de la colectividad; es una busqueda hacia el
reconocimiento de cada uno de los integrantes de una comunidad,
en tanto seres corporales, en interaccion con el otro.

Tal como enfatiza Vélez (2001:49) “... la concepcidn de ser hu-
mano es incompleta sino se incluye a sus semejantes, lo mismo que
al universo.” Esta relacion implica los aspectos éticos del manejo de
la informacién. Al respecto Martin (2004:88) plantea que desde un
enfoque ético de la informacién, cualquier profesional que se en-
cuentre relacionado con la produccién y uso de la informacion “ne-
cesita prepararse adecuadamente para proporcionar a la sociedad
una informacidn objetiva y verdadera; pero ademas,...ha de obrar
con el propdsito primordial de promover y defender los derechos e
intereses derivados de la dignidad de la persona”, en la busqueda no
sélo de bienes individuales, sino de bienes colectivos.

La informatizacién de la historia médica vislumbra la disposi-
cion de informacion médico asistencial mediante mecanismos en
red, donde uno de los propdsitos se relaciona con la posibilidad del
paciente como duefio de dicha informacidn, pueda poseerla al igual
que sus documentos personales. Esto facilitaria la atencidny la credi-
bilidad sobre la informacidn, la cual es elaborada por médicos, dismi-
nuyendo asi el tiempo de recoleccion de informacidn sobre antece-
dentes clinicos y sociales®®, diagnésticos y terapéuticos; ademas se
evita cualquier tipo de riesgo por olvidos del paciente sobre informa-
cidn que puede ser importante para su evaluacidon médica.

Para Rodrigues y otros (1998:6) el mejoramiento de la informa-
cion sobre atencion de salud es una de las claves operativas para

60 Para algunos especialistas del drea médica esta informacién representa
aproximadamente el 90% de la informacién necesaria para las actividades
subsiguientes en el proceso de atencidn.
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“incrementar el acceso, la calidad y los resultados de los servicios e
intercambiar informacion clinica sobre el paciente entre los diferen-
tes proveedores de servicios”. Por ello, la disposicion de datos mé-
dicos en una historia electrdnica da preponderancia a la disposicion
de informacion como soporte al suministro de los servicios de salud.

No puede perderse de vista tal como lo plantea Martin (2004:
93), que los procesos relacionados con la produccién, procesamien-
to y utilizacién de la informacidén, que se ejercen con principios de
rectitud, siempre determinan que el resultado estara fundado en cri-
terios de objetividad, al mismo tiempo que la relacién en las organi-
zaciones donde se utiliza esa informacidon tendra caracteristicas de
honesta, conveniente y respetuosa. Por ello, “los derechos y deberes
acordados comunicativamente son necesarios para que se obtenga
lainformacién que se necesita y de una forma correcta. Cabe no olvi-
dar que la transparencia informativa es signo de una organizacion de
conducta éticamente responsable, mientras que la opacidad es una
puerta a situaciones de inequidad”.

Queda plantearse entonces los siguientes cuestionamientos
frente al proceso de informatizacidn de la historia médica: ;qué tipo
de informacidn recolectar?, ;cédmo hacer uso de ella?, ;cémo resguar-
darla?, entendiendo que dicha informacidén representa un bien social,
puesto que desde un enfoque integral se relaciona con la existencia
de condiciones necesarias para una calidad de vida.

Considerando este planteamiento, la informatizacidn de Ia histo-
ria médica puede ser vista como beneficiosa, tanto para los pacientes
como para los integrantes del equipo de salud; sin embargo, pueden
presentarse diversas acepciones sobre su disefio, subyacentes a los in-
tereses particulares de los actores involucrados en el sistema de salud.
Sin esta perspectiva cualquier propdsito establecido para su informa-
tizaciéon puede ser tergiversado. Por ello, el esfuerzo estard orienta-
do a conciliar los intereses de estos miltiples actores, identificar las
necesidades de la poblacién y disponer de recursos suficientes, para
determinar la relacién costo/beneficio entre dicha informatizacién y
las mejoras en el acceso y calidad de este tipo de servicios.
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3.2. La participacion del paciente desde su vulnerabilidad
y dependencia

Las nuevas TIC han transformado los conceptos de lugar y tiem-
po, colocando a disposicion de los ciudadanos, mediante el uso de
Internet, datos esenciales en tiempo real (sin limitaciones de hora-
rios o traslado fisico), para la toma de decisiones en diversos cam-
pos, entre los cuales se pueden resaltar aquellos que contribuyen a
la participacidn politica activa. Tal como expresa Sanchez (2004:14),
““esta caracteristica puede traer consigo el que se establezca una de-
mocracia mucho mas participativa”. Este autor afirma, siguiendo al
profesor Owen M. Fiss, “...la democracia es un sistema de autogo-
bierno colectivo y presupone que todas las personas tengan toda la
informacidn necesaria para ejercitar su prerrogativa soberana de un
modo inteligente y reflexivo”.

De este planteamiento se desprende la relacidn de los siguien-
tes aspectos: autogobierno colectivo, reconociendo la necesidad de
la participacion de la sociedad y que mediante ella se logre gobernar;
disposicion de informacidn, como elemento esencial para el ejercicio
de la participacion, asignandole a la misma las caracteristicas de uso
para la toma de decisiones; y de un modo inteligente y reflexivo, que
conlleve al discernimiento de las acciones, con miras hacia un benefi-
cio de la colectividad. Las decisiones para gobernar deben ser vistas
desde el interés colectivo, en esa medida podran conformarse redes
de actuacién politica de los ciudadanos con miras hacia la defensa de
sus derechos.

Ahora bien, la exigencia de derechos pasa por el reconocimien-
to de los deberes dentro de una sociedad. En este sentido se puede
pensar en participacion al asumir la responsabilidad de representar
ciertos sectores de dicha sociedad, ya no pensando en particularida-
des, sino ver las debilidades desde una perspectiva global que enfo-
que las diferentes aflicciones de las personas.

Con respecto a las aflicciones, Macintyre (2001:15) sefiala que
“los seres humanos son vulnerables a una gran cantidad de afliccio-
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nes diversas y la mayoria padece alguna enfermedad grave en uno
u otro momentos de su vida”. La manera de afrontar estas afliccio-
nes depende en parte de si mismo, pero es frecuente también que
dependa de otros para sobrellevarlas. La existencia de esas afliccio-
nes lo constituyen como un ser vulnerable, con respecto a lo cual el
hombre debe desarrollarse como ser humano, como persona para
hacerle frente a su vulnerabilidad.

Este autor sostiene que “las virtudes que el ser humano necesita
para desarrollarse [y también]... para hacer frente a la vulnerabilidad
y discapacidad, pertenecen [al] conjunto de virtudes... propias de los
animales racionales y dependientes, cuyos rasgos de dependencia,
racionalidad y animalidad deben ser entendidos en sus relaciones
reciprocas” (Maclntyre, 2001:15). De esta manera, el ser humano
puede llegar a ser un agente racional e independiente. La descar-
ga continua de informacidn a través de diversos medios propende
al hombre hacia el manejo de la informacidn, y a tomar conciencia
sobre su contenido; esto contribuira en la formulacién de una visién
critica al momento de participar.

Al considerar la vulnerabilidad del hombre, el autor propone un
tipo de participacion con base en la accion practica de los ciudada-
nos, quienes se relacionan mediante redes de reciprocidad con miras
de lograr los bienes comunes. Su planteamiento engloba las virtu-
des de la actuacidn racional independiente, las cuales se ejercen sdlo
si estan acompafiadas de las virtudes relacionadas con el reconoci-
miento de la dependencia (Macintyre, 2001:23). Se participa en las
redes en tanto se reconoce la dependencia con los otros, y que esa
contribucidn ofrece un beneficio colectivo.

También expresa que “la racionalidad practica humana tiene, sin
duda, entre sus rasgos distintivos la capacidad de distanciarse de los
juicios iniciales sobre cdmo se deberia actuar y evaluarlos con diver-
sos criterios” (Maclntyre, 2001:72). En este sentido, el hombre tiene
la capacidad de reflexionar sobre sus actos y procurar que éstos con-
tribuyan a relaciones de reciprocidad con los otros, con quienes lo
circundan y comparten su vida, para lograr una convivencia humana.
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De esta manera, este autor propone una clase de asociacién so-
cial regida por virtudes y que junto a la percepcién, como proveedo-
ra de razones para actuar, proporcionen al individuo la base para un
actuar reflexivo desde una perspectiva de la colectividad; por lo que
el hombre no estaria sélo en busca de unos bienes individuales, sino
de bienes comunes. La intervencidn de los individuos, conscientes
de su condicidn de vulnerabilidad y dependencia, serd la de un ser
racional practico independiente.

Por otra parte, Macintyre (2001:190-91) expresa la posibilidad de
aislamiento total que pudiese realizar una persona voluntariamente,
eliminando cualquier tipo de relacidn, lo cual implicaria un rechazo
a cualquier tipo de compromiso, y con lo cual se excluye “de toda
participacion en cualquier trabajo comun de investigacion y criticas
racionales”. Esta condicidon no puede presentarse en comunidades
estructuradas por redes de reciprocidad, donde se plantea la deli-
beracién en comun al compartir un cierto conjunto de compromisos
morales; esta posibilidad de aislamiento tal vez podria plantearse
como una suspension temporal, pero que llega a ser inconmensura-
ble, al comprender que la practica social esta sujeta a la interaccion
entre las personas.

Desde su punto de vista, Lagreé (2005:17-18) afirma que aunque
un individuo, paciente o médico, aplique una moral cerrada e indis-
cutida para tomar una decisidn, ésta siempre involucra a otras per-
sonas que pueden plantear otro punto de vista ético. Por ello, “es
bueno que la reflexidn que precede una decisién siempre singular
(médico o paciente) sea precedida de una reflexién plural que per-
mita multiplicar los puntos de vista, descentrarse, tomar perspectiva
en una situacion de urgencia”. Desde estas categorias de aislamiento
y singularidad, estos autores presentan otros puntos de encuentro,
en tanto que para Lagreé (2005:28) la concepcién de persona es una
“articulacion de tres planos distintos pero entrelazados”, a partir de
los cuales se sefialaran las similitudes con Maclintyre:

e El plano bioldgico del individuo, de su programa genético y sus
disposiciones innatas se corresponderian con el planteamiento
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de Macintyre (2001:23) al afirmar que “la identidad humana es
fundamentalmente corporal”.

e El plano relacional de su ser con otro, de su afectividad y de su
historia se explicita, de alguna forma en Macintyre (2001:119) al
plantear “el ser humano se transforma en razonador practico
por medio de una serie de relaciones con otras personas concre-
tas capaces de darle aquello que necesita”.

e Elplano simbdlico delainscripcién en una cultura en una lengua,
en una tradicién y de la continuacion de su vida en un discurso;
se vislumbra en el pensamiento de MacIntyre (2001:76,78) al
destacar que en “el ser humano...[existe] la capacidad para ha-
cer un uso reflexivo especifico del lenguaje”, haciendo énfasis
en que al ser “capaz de reflexionar sobre sus razones mediante
el uso del lenguaje, no sdlo el tener razones resulta causalmen-
te eficaz para orientar la conducta, sino el tener razones para
suponer que un conjunto de consideraciones y no otro ofrece
realmente razones en una situacion particular”.

En el caso especifico del usuario del servicio de salud, si se con-
sidera la presencia de una comunidad basada en redes de recipro-
cidad, su participacion estara regida por el aprendizaje del ser hu-
mano a examinarse a si mismo al ser examinado por otros, y sobre
entenderse a si mismo cuando se presenta la exigencia de otros que
quieren entenderlo. En este sentido, se somete a discusidn su razo-
namiento y se le pide explicaciones sobre su conducta.

Siguiendo a MaclIntyre (2001:175): “para que un individuo pueda
justificar sus acciones ante otros, hace falta que ofrezca al menos una
explicacion parcial de su manera de juzgar, como razonador practi-
o, tanto lo que considera que es su propio bien como el bien comun,
para llegar a los juicios que moldean”. En esta medida, el usuario del
servicio de salud participara como razonador practico independiente
desde una actitud responsable hacia los otros, y actuara con base en
el ejercicio de las virtudes de la justa generosidad y gratitud. Los in-
tereses de estos individuos estaradn identificados con los bienes para
el hombre y para la comunidad. Al reconocerse vulnerable y depen-
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diente, el ser humano comprende que todo lo que pueda afectarle a
él, representa una afliccion potencial para otros y en esta medida sus
acciones estaran dirigidas hacia el bien comun.

Tomando en cuenta la conformacién de comunidades con redes
dereciprocidad, se considera que “alguien es responsable y digno de
confianza si se sabe que se le puede revelar informacién confidencial
sin temer que se la proporcione a una tercera persona, si se sabe que
no participara en habladurias maliciosas y que, por ocurrente que
sea y por absurdo que uno llegue a ser, no hara burlas de uno que
puedan provocar desprecio” (MacIntyre, 2001:131).

Luego, la informacidn de la historia médica se confiara al pro-
fesional de la salud y su personal auxiliar, sin temores que la misma
pueda ser utilizada para fines perversos. En la medida que estas per-
sonas sientan la obligacién en el cumplimiento de ciertas normas®,
se considerard que este tipo de informacidn se encuentra resguarda-
da y no generara perjuicios para nadie de la comunidad, puesto que
todos y cada uno de los integrantes del equipo de la salud, directa o
indirectamente, han de preservar el secreto médico. En esta practica
se dan acciones de reciprocidad e integracion en beneficio del pa-
ciente.

Maclntyre (2001:122) reconoce que diversos autores®? “han se-
falado que las redes institucionalizadas de reciprocidad son siempre
estructuras de distribucion desigual del poder, disefiadas para ocul-
tar y proteger esa misma desigualdad en la distribucidon”. En este
sentido, el autor afirma que siempre existira la posibilidad de some-
timiento y la explotacion en este tipo de participacion por redes. Por
ello hay que tomar conciencia de lo contrario los juicios practicos y el
razonamiento pueden perderse de su propdsito.

61  Promesas razonables, ser puntual, decir la verdad, no permitir nunca que
sentimientos de asco o repugnancia le hagan desatender su responsabilidad,
no revelar nunca informacién confidencial,... (Maclntyre, 2001:131)

62  “Foucault, San Agustin, Hobbes y Marx
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En estas redes, las virtudes, “sélo operan como auténticas vir-
tudes cuando su ejercicio se halla moldeado, por una conciencia de
la distribucion del poder y a las corrupciones a las que esta sujeta el
uso del poder” (MacIntyre, 2001:123). Esta reflexién permite retor-
nar a lo impredecible que puede ser el ser humano, que aun sujeto a
una red de reciprocidad donde operan las virtudes y el razonamiento
practico independiente, existe el riesgo latente de que dichas virtu-
des sean desviadas al confrontarse con un abuso en el ejercicio del
poder. Estas acciones pueden limitar el campo de accién de la par-
ticipacion, por tanto los ciudadanos deberan disponer de informa-
cion suficiente y pertinente en aras de la defensa de sus derechos de
privacidad y confidencialidad, en tanto la informacién otorga cierto
poder a aquel que la posee.

Finalmente, basados en el pensamiento de Macintyre, podria
plantearse que la informatizaciéon de la historia médica, con una
perspectiva de uso hacia el bien social, no representaria riesgos en el
manejo de la informacidn, en tanto que se daria en una comunidad
estructurada por redes de reciprocidad, donde existiria la confianza
entre sus integrantes, donde su actuacién como seres razonadores
practicos independientes contribuiria al resguardo de dicha informa-
cion. Entonces partiendo del reconocimiento de caracteres propios
delhombrey por tanto del ciudadano, se promoveria la participacion
del paciente en defensa de sus derechos, hacia el cuidado y preser-
vacion del secreto médico, en tanto su resguardo trascienda hacia
un bien colectivo, pero sin temor sobre su confidencialidad. Con este
enfoque se pretende girar la mirada hacia una participacién racional-
mente humana de los usuarios de los servicios de salud.

3.3. Etica en las organizaciones de salud

El desarrollo de la informatica en el sector salud, haciendo uso
de las TIC como apoyo al manejo de informacidn, y sus efectos en la
mejora del acceso y calidad en la prestacion de los servicios de salud,
no puede perder de vista los diversos sucesos cotidianos sobre Ia
atencidn en hospitales publicos, donde se puede encontrar desde la
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extension de una demanda totalmente satisfecha contra una mala
atencidén hasta la ausencia completa de atencidn de las personas
ante la solicitud del servicio de salud, tal como lo evidencian inves-
tigaciones63 realizadas por Fuenmayor (2001:54) quien asevera que
““el grado de atencidn, definido en esta amplia gama de posibilida-
des, depende, en primera instancia, de la capacidad del paciente de
comprar los insumos que necesita; pero también de otros factores
como el grado de ‘influencia’ o el tipo de contactos del paciente, o
del estado de dnimo del personal médico y paramédico”.

Ha de recordarse que los servicios de salud se encuentran den-
tro de un modelo neoliberal, que antepone determinados intereses
econdmicos a la gratuidad del servicio, y que representa un compo-
nente de alto riesgo al estado de salud de las personas, que cuestio-
na la praxis médica y abandona los principios éticos.

Por su parte, Vélez (2001:136-145), plantea un intento de huma-
nizacion de la salud al opinar que para una gestion ética de los servi-
cios de salud deben considerarse los siguientes aspectos: a) eficien-
Cia, acotando que la decision sobre ;a quién atender? y ;qué recursos
utilizar? deben responder a un criterio de necesidad bio-patoldgica;
b) rentabilidad, donde la inversién en salud no puede ser vista como
un gasto sino como inversién que ofrece una alta rentabilidad social,
por tanto no puede anteponerse intereses particulares; c¢) costos,
los cuales tienen un alto impacto en la prestacion del servicio, y que
deben propender a minimizar el riesgo de anteponer el lucro econé-
mico al beneficio del paciente; y d) mercadeo, tratando de ofrecer
servicios que realmente sean utiles para los usuarios y no una oferta
basada sélo en la ganancia econdmica del servicio.

Otros aspectos mencionados por este autor se relacionan con
la relacion médico-paciente, el sigilo profesional y la auditoria, como
factores complementarios para el logro de una adecuada gestion éti-
ca de las organizaciones en salud.

63  Sobre los servicios de Salud Publica en Venezuela
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Al respecto, Jaén (2003:91) expresa que “las ‘conductas inde-
bidas’ en los hospitales (falta de transparencia y uso inapropiado de
los recursos, incumplimiento laboral, sustraccién de insumos y defi-
ciente calidad de la atencidn, entre otras) no dependen solamente
de la ética de los individuos: estan asociadas también y son favoreci-
das por la manera particular como operan las instituciones de salud,
que estan organizadas para ser, por decir lo menos ineficaces”. Es
necesaria una revision no sélo de las conductas de las personas sino
del comportamiento de las organizaciones, tomando como base la
exigencia de controles internos dentro de la organizaciéon que con-
tribuyan a consolidar acciones transparentes en pro de conseguir
una eficacia operativa sin olvidar el componente biopsicosocial de
las personas.

En este sentido, destaca la promocidn de la transparencia en
las instituciones publicas, a fin de propiciar la participacion politica,
y respecto a lo cual Prats (2005:185) expresa que la transparencia®
“se mide por el grado en que un sistema institucional permite a los
ciudadanos o a las organizaciones interesadas acceder eficazmente
ainformacion relevante, confiable, suficiente y de calidad en el ambi-
to econdmico, social o politico que resulte necesario para la defensa
de sus intereses o para su participacion en la definicién de intere-
ses generales”. De esta manera se aprecia una relacién directa entre
transparencia organizacional y el acceso a informacidn pertinente.

Con respecto a la transparencia puede expresarse que este pro-
posito serfa factible con el desarrollo de adecuados SICS, aun frente
al riesgo de que los intereses particulares priven sobre los intereses
generales, o con la posibilidad de propiciar una opacidad de informa-
cién®, que puede ser realizada por quienes poseen el poder de la infor-

64  Accién que conlleva a la lucha contra la corrupcién, y no se exige sélo al inte-
rior de las instituciones sino también en sus relaciones con empresas y orga-
nizaciones sociales, incluyendo al sector publico y privado (Prats, 2005:185).

65 Caso Enron
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macion; pero, estas acciones se contraponen a cualquier principio de
participacion ciudadana y al mantenimiento ciudadanos informados.

Esta idea es apoyada por Angulo (2005:253), al plantear “los ciu-
dadanos de América Latina prefieren la democracia, pero estan en tér-
minos generales, muy descontentos con sudesempefioy la cuestionan
fuertemente”, dado que las instituciones no se han orientado hacia la
rendicidn de cuentas y la asuncion de responsabilidades, partiendo de
que no han concebido la necesidad de hacer publica la informacion
sobre su gestion. Este ocultamiento de informacion y la omision de cri-
ticas®® planteado también por Prats (2005:188), contribuyen a la pre-
sencia de diversos riesgos®” durante el ejercicio del poder, entre ellos
la ética; por ello se deben establecer mecanismos que propicien una
eficaz rendicion de cuentas y la exigencia sobre la transparencia de los
procesos involucrados en la oferta de servicios de salud.

Al respecto, Sen (2005:37) expresa que “la fuerza de la conexidn
valorativa entre ética y desarrollo depende de las instituciones®®”,
vistas éstas como las organizaciones que contribuyen a la aplicacion
de politicas sociales que propicien el bienestar de la colectividad. No
se trata sdlo de la formulacidn de planes y programas y su ejecucion,
sino que la sociedad pueda percibir mediante la transparencia y ren-
dicién de cuentas el impacto y la efectividad de dichas politicas. Para
esto no basta el control interno que pueda crearse, sino que éste

funciona en la medida que pueda considerarse la evaluacién de en-

66 Laexigencia de responsabilidades se realiza desde la oposicidn, pero se tien-
de a obstaculizarla desde el mismo gobierno (Prats, 2005:188)

67 “No porque los politicos sean corruptos, sino porque todos somos corrupti-
bles” (Prats, 2005:188), lo cual parte de la posibilidad del ejercicio del poder,
y donde las personas pueden realizar sus acciones alejandose de principios
éticos

68 En el caso del sector salud ademds del ministerio que posee esta competen-
cia, no debe obviarse que la salud, debe ser vista como el resultado de accio-
nes intersectoriales, que van mas alla de la oferta del servicio, y que involucra
ambiente, trabajo, condiciones de vida, nutricién, educacidn, entre otros.
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tes externos independientes; de esta manera puede establecerse un
adecuado control de la gestidén, y avanzar hacia la consecucién de
ofrecer un servicio de calidad, con oportunidad y efectividad hacia la
poblacidn.

Ademas de los aportes de Sen sobre ética, salud y desarrollo,
existen diversos autores como Escobar y otros (1998:1) quienes esta-
blecen que “el papel de la economia de la salud no es gastar menos
en ello, sino gastar mejor, es decir obtener los mayores beneficios
sociales con menores costos... y en este sentido, la economia de la
salud... trata de ofrecer el mayor grado de bienestar posible a partir
de los recursos disponibles y éste es un objetivo ético, por cuanto
se infiere que es ético ser eficiente”. Por ello, el papel que desem-
pefian los profesionales de la salud es sumamente relevante y dual:
salvaguardar el uso de los recursos y ofrecer una atencién integral y
calificada.

Entonces en consideracidn de los elementos antes expuesto, se
podria decir que en el sistema publico de salud actual existen multi-
ples actores con intereses divergentes, sin adecuados sistemas de
control, ni rendicidon de cuentas por parte de los entes rectores, y
aun cuando se comienza a propiciar el control por parte de los ciuda-
danos, los recursos contindan siendo asignados con base en la ofer-
ta, lo cual hace mas complejo la evaluacidon de desempefio y control
de los servicios de salud. Tal como afirma Jaén (2001: 35), “uno de los
grandes retos de la reforma del sistema de salud es definir los acuer-
dos institucionales entre los distintos ambitos del sistema de salud
(gobierno nacional, gobierno de los estados, gobierno municipal y
los prestadores) que es necesario disefar y poner en marcha para
regular, financiar, administrar y proveer los servicios de salud.

Finalmente, desde esta amplia perspectiva de la informatiza-
cion de la historia médica, segtin Jaspers citado por Guzman (2003:
45) “el progreso cientifico y el aumento de los requisitos técnicos
de la capacidad médica tienen como secuelas una influencia ruinosa
sobre la realidad de la idea de médico y una medicina que si no ob-
serva sus limites puede violar la integridad del enfermo”. Ante los
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avances vertiginosos de la ciencia y la técnica, queda planteada la
necesidad de una bisqueda colectiva de reflexion del quehacer de
los integrantes del equipo de salud en las diferentes organizaciones,
en atencidn a los mas altos principios éticos, reconociendo que la ra-
zon de ser de cualquier actividad social no ha de estar desligada del
hombre humano®, como fin en si mismo. Se trata de no perder de
vista esta direccidn, y asi se pueden concretar los nexos fundamen-
tales entre ética y desarrollo, es decir, alcanzar principios de equidad
y rentabilidad social.

69 Elprocederindividual ante acciones colectivas, no puede ser producto de un
raciocinio conciente.



Conclusiones

La orientacidn del desarrollo de sistemas de informacion en sa-
lud hacia un enfoque preventivo (perspectiva planteada en el PLS),
requiere el apoyo de reformas al sector salud, mediante la formula-
cidon politicas y la actuacion de los entes ejecutores de las mismas,
mediante el manejo de la informacion que ha de implicar la inclusion
de estadisticas, y no limitarse a la recoleccion de signos y sintomas
clinicos. Es decir, se necesita renovar el procesamiento de la informa-
cion y ampliar la recoleccion de elementos constitutivos vinculados
con la problematizacion de la realidad, como son las inequidades, las
cuales permiten evaluar de manera cuantitativa y cualitativa las con-
diciones de salud en particular, del paciente y en general, de la pobla-
cidn, factores clave para orientarse hacia una mejor calidad de vida.

La informatizacion de la historia médica, tiene como actores di-
rectos al médico y al paciente, miembro de la sociedad, en la cual
se encuentra implicita la funcién del equipo de salud (profesionales,
técnicos, auxiliares, y personal de informatica), quienes pueden lle-
gar a tener alguna relacién directa con los datos de informacién clini-
ca, por lo que no debe descuidarse su capacitacion e inclusidn hacia
el manejo y uso de estos datos considerados como altamente sensi-
bles, especialmente en lo referente al sigilo profesional.

En cuanto al tipo de participacion del paciente, convertido en
usuario del servicio de salud, desde la perspectiva de la modernidad
se plantea la existencia de condiciones para promover y asumir su
papel como actor social hacia la defensa de sus derechos, pero apo-
yado en una oportuna informacién para actuar. A pesar de que el Es-
tado ofrece mecanismos para su accidn, se encuentran disposiciones

95
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legales que deberan regir sus acciones, en ocasiones con un caracter
limitativo; pero, basadas en la busqueda del bien colectivo.

Sin embargo, desde la postmodernidad el usuario del servicio de
salud seria participativo sdlo por conveniencias que pudiesen afectar
su vida personal o familiar, estimulado por la busqueda de la obten-
cion de intereses particulares, por lo cual buscaria determinados ti-
pos de asociacidn, pero su meta no estaria enfocada, en principio a
ofrecer un bien a la colectividad. No obstante tomando en cuenta
una accion comunicativa, propia del ser humano, un tipo de asocia-
cidon hacia la defensa de derechos particulares, finalmente pudiese
traducirse en un beneficio para el colectivo.

Considerando el enfoque de vulnerabilidad y dependencia del
ser humano, el ciudadano construye un tipo de participacion en Ila
cual se siente en libertad de actuar y de confiar sus datos, conside-
rados como altamente sensibles a la comunidad en la que se des-
envuelve, pensando que esa accién no acarreard ningun perjuicio.
En este sentido podra promover la garantia respecto a los derechos
de privacidad y confidencialidad. Desde este contexto el ciudadano
comprende que cualquier uso que se haga de dicha informacidn sélo
estaria justificado por la busqueda de un beneficio comun, sin que
eso represente un riesgo para él como persona. Esta concepcién en-
vuelve una visidn de un secreto médico, no tan secreto, es decir, no
tanreservado y oculto, sino disponible para contribuir a la gestion de
servicios de salud hacia la colectividad, conformandose como infor-
macion para el bien social.

Finalmente, puede expresarse que el abordaje de la ética en el
campo de la medicina implica enrolarse en una compleja tematica,
de plena vigencia que amerita una oportuna, adecuada y coherente
solucidn por parte de los integrantes del equipo de salud, para lograr
una atencion mas humana del paciente. Se pretende tener una pers-
pectiva de mejoramiento, tanto de las organizaciones como de la re-
lacién médico-paciente, fundamental en la percepcién de la calidad
de servicio, lo cual sélo es posible pensarlo desde un dominio ético
de la situacién. De esta forma, se pretende legitimar las acciones ba-
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sadas en la reflexidn ética de los integrantes del equipo de la salud y
la comunidad en general, a fin de lograr actos dirigidos a la bdsqueda
de un bien comun, impregnados de virtudes y compromisos morales,
y sin posibilidades de riesgo para los usuarios del servicio de salud.
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Libro electronico

En el siglo XXI, con el continuo avance de la ciencia y la

tecnologia, la reflexién sobre el hombre humano ha de
asumir un enfoque multidimensional para procurar captar
su complejidad y la diversidad de sus aspectos constitutivos.
No es posible reducir la compresién de lo humano a una
vision unidimensional. Son diversos los estudios sobre el ser
humano, con variados enfoques y consideracion de
categorias disimiles; sin embargo, en la actualidad, muchos
coinciden en la integridad del ser humano como ente vivo,
no la singularidad de objeto y sujeto, no la separacién
mente-cuerpo.






