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RESUMEN

Uno de los desafios del Sistema General de Seguridad Social en Salud en Colombia es el acceso a
los servicios médicos (Vargas, Vazquez & Mogolléon, 2010 en Ayala, 2014). En este contexto
autores como Kopec y Salazar (2006) y Caceres-Méndez, Castro-Diaz, GOmez-Restrepo y Puyana
(2011) han identificado la telemedicina como respuesta a esta problematica. A pesar de esto, se
reconocen una serie de factores que impiden el completo desarrollo de la telemedicina en
Colombia, entre los que se encuentran la legalizacion de practicas de salud, las limitaciones en el
conocimiento y la experiencia (Caceres-Méndez et al., 2011), ya que la interrelacion entre
tecnologias de telemedicina, médicos y pacientes genera nuevas practicas, tanto a nivel de la
organizacion como del sector, y a pesar de que Colombia cuenta con una regulacién sobre
telemedicina, muchas de estas nuevas practicas no se han institucionalizado o van en contra de las
practicas institucionalizadas en el sector (Lawrence & Suddaby, 2006; Lawrence, Suddaby &
Leca, 2009).

En este sentido, y con el fin de analizar el rol de los actores en la creacion, mantenimiento o
disrupcion de las précticas institucionalizadas en la ESE Ladera del municipio de Cali a partir de
la implementacion de la telemedicina, se realiza una investigacion de tipo explicativo con
metodologia cualitativa a partir de un estudio de caso en profundidad. Como resultado de esta
investigacion se identifican los actores y acciones, tanto de humanos como no-humanos, que se
interrelacionan con la telemedicina apoyando y obstaculizando su implementacion, ademas de
identificar las formas de trabajo institucional y mecanismos institucional que utilizan los actores
humanos y no-humanos en la creacion de nuevas practicas, y el mantenimiento, modificacion o
disrupcion de las practicas institucionalizadas.

Palabras clave: trabajo institucional, telemedicina, implementacién de nuevas tecnologias,
practicas institucionalizadas

1. INTRODUCCION



Uno de los principales desafios que afronta el actual Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS) en Colombia es el acceso a los servicios médicos (Vargas,Vazquez, & Mogollén, 2010
en Ayala, 2014), lo cual segun diferentes autores se debe a que a pesar del aumento en la cobertura
del aseguramiento del 56.9% al 90.8% registrado entre 1997 y 2012 (Céspedes, 2000; Restrepo,
Zambrano, Vélez & Ramirez, 2007 en Ayala, 2014), el acceso a los servicios de salud en
Colombia, entendido como el porcentaje de personas que utilizé los servicios medicos al momento
de necesitarlos, disminuyé en el mismo periodo al pasar de 79.1% a 75.5%, de acuerdo con datos
de la Encuesta Nacional de Calidad de Vida- ENCV (Ayala, 2014). En Colombia se ha estudiado
ampliamente el acceso a los servicios médicos y su relacion con caracteristicas de los usuarios y
del sistema de salud, y se ha encontrado una fuerte relacion entre el acceso realizado y variables
socioecondmicas y del sistema de salud, entre las que se encuentra la ubicacion geografica (Ayala,
2014), y segun estadisticas del ministerio de salud, el 60% de la poblacion de cada municipio en
Colombia se encuentra en el sector rural, la que puede dificultar el acceso a los servicios de salud
para esta poblacion debido a que algunos municipios presentan aislamiento por la falta de vias y
por la oferta limitada de salud (Salamanca, Jaramillo & Franco, 2014).

En este contexto autores como Kopec y Salazar (2006) y Caceres-Méndez et al. (2011) han
identificado la telemedicina como respuesta a esta problematica, puesto que permitiria la
descentralizacién de la prestacion de servicios de salud, aumentando el acceso sobre todo para
aquellas poblaciones alejadas de las zonas urbanas y/o con problemas de violencia, mejorando la
calidad y oportunidad de la atencion al poner a disposicion del paciente el personal y/o equipo
médico en el momento indicado y acorde a su patologia y la epidemiologia de la zona, y
disminuyendo los costos para los pacientes que evitan desplazamientos innecesarios a los centros
de atencion en salud.

A pesar de esto, se han identificado una serie de factores que impiden el completo desarrollo de
sistemas de telemedicina en Colombia, entre los que se encuentran la legalizacién de practicas de
salud (Caceres-Méndez et al., 2011), ya que la interrelacion entre las tecnologias de telemedicina,
los médicos y los pacientes genera nuevas practicas, tanto a nivel de la organizacién como del
sector, y a pesar de que en Colombia se cuenta con una regulacion sobre la telemedicina, donde se
definen las condiciones de habilitacion de las IPS que prestan los servicios de telemedicina y
establece que el profesional que pide la opinidn terapéutica es el Unico responsable del tratamiento
(Ministerio de la Proteccion Social [MPS], 2006), muchas de estas nuevas practicas no se han
institucionalizado o van en contra de las précticas institucionalizadas en el sector (Lawrence &
Suddaby, 2006, 2009).

Un caso que muestra el proceso de implementacién de la telemedicina en organizaciones de salud
publica es el de la ESE Ladera de Cali. La Red de Salud de Ladera ESE es categorizada como una
institucion de baja complejidad, que tiene adscrita 38 Instituciones Prestadoras de Salud [IPS],
siendo la ESE mas extensa en su &rea de influencia con 697.022 habitantes como beneficiarios, de
estos 661.406 habitantes de las comunas de la cabecera municipal y 35.616 habitantes de la zona
rural del municipio, que reflejan una amplia diversidad social, cultural y epidemioldgica (Empresa
Social del Estado [ESE] Ladera, 2013), ademas algunas de estas zonas son categorizadas como
zonas en conflicto, por la presencia de paramilitares, bacrins y narcotrafico, que dificulta la
movilizacion de médicos especialistas a estas zonas (Duran, 2014).

En la prestacién de sus servicios la ESE Ladera se enfrenta a una serie de problematicas, por un
lado de acceso debido a la dispersion de la poblacion afiliada y su vulnerabilidad social, por otro
lado por la poca oportunidad en la atencion debido a cantidad de actividades que tiene que realizar



el paciente para la solicitud de citas, examenes, medicamentos, entre otros, y por la baja capacidad
resolutiva de los puestos de salud rurales (IPS) y finalmente por la congestién en el Hospital
Canaveralejo, que es la principal IPS de la Red de Salud Ladera. Para afrontar estas problematicas,
la gerencia y su equipo, definieron un nuevo modelo de prestacion de servicios hibrido, con
médicos en algunos de los territorios y telemedicina, el cual se viene implementado desde el afio
2012, contado con la participacion de diversos actores, que han apoyado o controvertido el proceso
de implementacion de la telemedicina.

En este sentido, y con el objetivo de analizar el rol de los actores humanos y no-humanos en la
creacion, mantenimiento o disrupcion de las practicas institucionalizadas en la ESE Ladera del
municipio de Cali y en el sector salud a partir de la implementacion de la telemedicina, se realiza
una investigacion de tipo explicativo con metodologia cualitativa a partir de un estudio de caso en
profundidad. Para dar cuenta de esto, se presenta primero el marco teorico de la investigacion, la
cual se apoya en la teoria institucional, especificamente, en el trabajo institucional; posteriormente
se muestra la metodologia con la cual se aborda la investigacion, para continuar con la discusion
de los hallazgos, los cuales se encuentran divididos en cuatro apartados: i) se da cuenta del proceso
de implementacién de la telemedicina, que incluye las fases y actores que participaron tanto
apoyando como oponiéndose al proceso; ii) se identifican las formas de trabajo institucional y
mecanismos institucionales que utilizaron los actores en el proceso de implementacion; iii) se
analiza la interrelacion que se genera entre actores, practicas y formas y mecanismos
institucionales; iv) para terminar con el analisis y ejemplificacion de las nuevas practicas que se
crearon, las practicas modificadas y las que desaparecieron, en una de las fases de implementacion.
Finalmente se muestran las conclusiones de la investigacion.

2. MARCO TEORICO
2.1 Trabajo Institucional

El estudio del trabajo institucional busca reorientar la atencién de la relacion entre las
organizaciones y su campo organizacional a entender como las acciones de los actores afectan las
instituciones (Lawrence, Suddaby & Leca, 2009) tanto a nivel organizacional como de campo
organizacional (Gawer & Phillips, 2013), resignificando la agencia humana en la relacion con las
instituciones, al promover el entendimiento de como los actores pueden tanto reproducir como
desafiar las instituciones, ya que se consideran las instituciones como el producto (intencional o
no) de acciones especificas tomadas por actores para reproducir, alterar o destruir las instituciones,
las cuales son denominadas por Lawrence y Suddaby (2006) como formas de trabajo institucional
(ver Tabla 1).

Las instituciones como construcciones sociales requieren una interaccion permanente entre sus
actores para mantener la estabilidad institucional (Berger & Luckman, 1967) mediante el apoyo,
correccion y recreacion de los mecanismos que garanticen su cumplimiento social (Lawrence &
Suddaby, 2006). Estos mecanismos institucionales son el resultado de una serie de acciones a
través de las cuales las instituciones afectan a las organizaciones y las organizaciones afectan los
arreglos institucionales en los que operan (Greenwood & Suddaby, 2006; Lawrence et al., 2009).

Los mecanismos institucionales se pueden dividir en elementos regulatorios, normativos y
cognitivos-culturales que proveen estabilidad y significado a la vida social (Maguire & Hardy,
2009; Scott, 2001). El elemento regulativo se refiere a la autoridad que ciertos actores utilizan para
limitar el comportamiento de los actores (Caronna, 2004 en Maguire & Hardy, 2009) de un campo



organizacional, y que ademas comparten un sistema de significados, e interactian frecuentemente
entre ellos (Hoffman, 1999; Scott, 1994-1995 en Galvin, 2002). Este elemento regulativo requiere
la habilidad para establecer reglas, politicas de conformidad y, si es necesario, coaccionar su
cumplimiento (Scott, 2001 en Maguire & Hardy, 2009). Por otro lado, el elemento normativo
influencia el comportamiento, al definir qué es lo apropiado o esperado en una situacion social
dada (Wicks, 2001 en Maguire & Hardy, 2009), mas especificamente consiste en los valores y
normas que producen la conformidad (Caronna, 2004 en Maguire & Hardy, 2009) como resultado
de una expectativa social y obligaciones morales (Scott, 2001). Finalmente, el elemento cognitivo
es basado en las concepciones compartidas que constituyen la naturaleza social de la realidad
(Scott, 2001 en Maguire & Hardy, 2009). Los elementos cognitivo-cultural incorporan simbolos
(palabras, signos, gestos, imagenes) como reglas culturales, que promueven los significados
compartidos y la internalizacion del comportamiento (Hoffman, 1999).

Lawrence y Suddaby (2006) identifican las reglas y los simbolos como mecanismos de
mantenimiento o conservacion institucional. Las reglas son definidas como técnicas y, en general,
procedimientos que son aplicados en la disrupcién o transformacion de las practicas sociales
(Lawrence & Suddaby, 2006). Estas estan relacionadas con los elementos regulativos y normativos
de las instituciones y su mantenimiento requiere de acciones disciplinares para mantener los
sistemas de recompensa y castigo (Zilber, 2009). Los simbolos se relacionan con los elementos
cultural-cognitivo de las instituciones y su mantenimiento requiere el esfuerzo de dar sentido al
orden institucional y la reproduccion de sus valores y significados (Zilber, 2009).

Tabla 1 Trabajo institucional y mecanismos institucionales

Trabajo Formas de trabajo institucional
Creacion Mecanismos regulatorios
e Adquisicion de derechos: creacion de estructuras de reglas que confieren derechos de
propiedad

Mecanismos normativos

e Construccion de redes normativas: construccion de conexiones inter-organizacionales a
través de las cuales las practicas se sancionan normativamente

Mecanismos cognitivo-cultural

e Mimetismo: asociacion de las nuevas practicas con el conjunto de practicas, tecnologias y
reglas existentes que se dan por sentadas, para facilitar su adopcién.

e Educacion: educar a los actores en habilidades y conocimientos necesarios para desarrollar
las nuevas préacticas

Mantenimiento Mecanismos regulatorios

e Disuasion: establecimiento de barreras coercitivas al cambio institucional

e  Permisivo: creacion de reglas que faciliten y complementen las instituciones existentes

Mecanismos normativos

e Vigilancia: garantizar el cumplimiento a través de la aplicacién, auditoria y monitoreo

¢ Rutinizacion: infundir activamente los fundamentos normativos dentro de las rutinas del dia
a diay las précticas organizacionales.

Mecanismos cognitivo-cultural

e Mitificacion: preservar el respaldo normativo con la creacidon y mantenimiento de mitos

e Valorizar y demonizar: proveer ejemplos positivos y negativos que ilustren los
fundamentos normativos de la institucion

Disrupcién Mecanismos regulatorios

e Desconexion de sanciones: desconectar las recompensas y sanciones de un conjunto de
practicas, tecnologias y reglas

Mecanismos cognitivo-cultural

e Minar supuestos: minar los supuestos centrales y las creencias incrementando el riesgo
percibido




Fuente: Adaptada de Lawrence y Suddaby (2006) y Scott (2001).

3. METODOLOGIA
3.1 Recoleccidn de datos: técnicas y fuentes

Se realiza una recoleccion de maltiples fuentes de datos (Denzin, 2006), a través de entrevistas,
analisis documental y observacién, con el proposito de obtener una descripcién méas completa de
la interaccion de la materialidad de la nueva tecnologia con los actores humanos y los procesos de
trabajo institucional en los que se involucran. Se realiza una serie de entrevistas semi-estructuradas
a diferentes actores de la organizacién, que comprende directivos y administrativos de la
organizacion, meédicos generales y rurales, especialistas, otros profesionales de la salud vy
pacientes. Las entrevistas se llevan a cabo a actores que han interactuado con la modalidad de
telemedicina para la prestacion de servicios de salud.

También se utilizan técnicas de observacién y analisis documental (McKechnie, 2008). La primera
con el objetivo de observar las interrelaciones entre los actores humanos y la telemedicina. Y la
segunda, para dar cuenta de los discursos que rodean la interaccion entre la telemedicina y las
practicas institucionalizadas en la organizacion y el sector, a partir de fuentes internas como los
planes organizacionales, mapas de procesos y fuentes externas como planes sectoriales, politica
publica, entre otros. La comparacién entre los discursos de las entrevistas, notas de campo y los
documentos arrojan entendimientos acerca de la congruencia o falta de ella, entre las palabras y
las acciones (Charmaz, 2006).

3.2 Analisis de datos

A partir del material empirico recolectado se mapearon los actores y acciones que han intervenido
en el proceso de implementacion de la telemedicina en la ESE Ladera. Latour (2015) plantea que
hay de tratar las tecnologias como proyectos, no como objetos, ya que para que una tecnologia
Ilegue a convertirse en un objeto naturalizado, tuvo que pasar por una seria de interacciones entre
actores y acciones. En este sentido, es importante identificar los actores y acciones, tanto de
humanos como no-humanos, que se interrelacionan con la telemedicina apoyando (y) vy
obstaculizando (0) su implementacion en las diferentes fases en un diagrama traslacional.
Posteriormente se codificaron los textos del material recolectado, categorizando segmentos de
datos con un nombre corto que simultdneamente resume y describe cada segmento de datos
(Charmaz, 2006). En este proceso se realizaron tres tipos de codificacion: primero, una
codificacion inicial donde se mantiene una cercania con los datos tratando de identificar acciones
en cada segmento. En esta primera etapa de la codificacion se identificaron 1359 cédigos, algunos
ejemplos de estos codigos son “manos remotas” y “binomio humano-tecnologia”. Adicionalmente,
este proceso ayudo con la identificacion no solo de los actores claves, sus acciones de apoyo u
oposicidn, sino también de entender los diferentes momentos del proceso de implementacion de la
telemedicina en la ESE Ladera.

Segundo, se realiz6 una codificacion focalizada a partir de la utilizacion de los codigos mas
significativos y/o frecuentes que ayudaron a sintetizar y explicar segmentos de datos mas amplios,
generando cddigos mas directos, selectivos y conceptuales (Glaser, 1978 en Charmaz, 2006),
denominados conceptos. Tercero, se realizd una codificacion tedrica, es decir, una codificacion
que especifique la posible relacion entre los conceptos que se han desarrollado en la codificacion
focalizada para desarrollar las categorias e identificar las relaciones entre estas categorias
(Charmaz, 2006), en este proceso se vinculan categorias tedricas existentes como las formas de



trabajo institucional, a las cuales se integraron nuevas categorias como identificacion de vacios en
la regulacion, la disponibilidad de tecnologias y las manos remotas, también se vincularon las
categorias de los mecanismos regulatorios, normativos y cognitivo-culturales, al cual se integra la
categoria de mecanismos materiales.

Es necesario resalta que este proceso iterativo de etiquetamiento-desagregacion-reagregacion es
promovido por una tarea de interpretacion que es reflexiva, debido a que es necesario evaluar de
manera constante la validez de las semejanzas y diferencias reconocidas entre los codigos,
conceptos y categorias que se van generando.

4. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1 Proceso de Implementacion: Fases y Actores

El proceso de implementacion inicia con la fase de identificacion de la necesidad, que conlleva la
identificacion de las problematicas de la ESE Ladera para la prestacion de servicios de salud en
sus 38 IPS, y de las problematicas de los pacientes para acceder a estos servicios, principalmente
de la zona rural. Se resalta que actores como el gerente y el lider en sistemas, participan
principalmente en las primeras fases apoyando la implementacion de la telemedicina. La fase de
adopcion se encuentra dividida en 4 sub-fases, donde participan diferentes actores humanos y no-
humanos, que han tenido roles de apoyo y contradiccién durante el proceso como los médicos
especialistas y auxiliares de enfermeria, que ejercieron un rol de contradictores en términos de la
responsabilidad médica, y presentacion de pacientes por el desconocimiento de las patologias y
terminologia, respectivamente, mientras que el software y sistemas de informacion, evitaban la
conectividad entre las IPS, pero una vez se realizaron los ajustes en procesos, protocolos y
software, estos actores pasaron a apoyar la implementacion. Durante la fase de uso, se observa
una resistencia de los médicos generales y rurales al remitir a los pacientes a consultas por la
modalidad de telemedicina, resistencia que se encuentra asociada a paradigmas por la interaccion
con los especialistas y la alta rotacion de este personal.

Durante la fase de adaptacion, en la que se encuentra actualmente este proceso, se identifica que,
debido al crecimiento de la telemedicina, y otros procesos organizacionales, los sistemas y equipos
actuales requieren de una actualizacién y modificacién porque estan generando demoras en los
procesos. Adicionalmente, se identifica como la ESE Ladera a través de la lider en telemedicina
ha realizado alianzas estratégicas con el objetivo de superar barreras de financiacion de Colciencias
por no contar con el aval y soporte cientifico de Universidades.

Por otra parte, el Ministerio de Salud y Proteccion social, ha ejercido diferentes roles en este
proceso, por una lado al generar los lineamientos para la prestacion de servicios de salud bajo la
modalidad de telemedicina permitié su adopcién dentro de la ESE Ladera, adicionalmente la
existencia de vacios en la regulacion en referencia a caracteristicas especificas de los equipos,
sistemas y plataformas para la prestacion de servicios por telemedicina permite la adquisicion de
equipos y sistemas ajustados a las capacidades financieras de la ESE Ladera, pero al mismo tiempo
vacios como la inexistencia de una tarifa definida para estos servicios, se convierte en un
impedimento para su sostenibilidad. Las EPS han ejercido un rol de contradictor, al ser uno de sus
objetivos centrales la eficiencia en la utilizacion de los recursos y al no existir regulacién en
términos de la tarifa y control sobre la existencia dentro de sus portafolios de servicios bajo la
modalidad de telemedicina, las EPS dan prioridad a las consultas presenciales, y de esta forma dan
cumplimiento a la regulacion al autorizar la prestacion del servicio, pero desconociendo las



problematicas de la poblacion, principalmente de la zona rural, para poder acceder a estos
servicios.

Figura 1 Diagrama Traslacional implementacion telemedicina en ESE Ladera
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4.2 ldentificacion de formas de trabajo institucional y mecanismos institucionales

Las formas de trabajo institucional se entienden en esta investigacién como las acciones y practicas
de actores humanos y no-humanos, que buscan la creacion, el mantenimiento y la disrupcion de
las précticas institucionalizadas, mientras que los mecanismos institucionales relacionan estas
acciones y practicas a elementos regulatorios, normativos y cognitivo-culturales (Scott, 2001) para
entender su naturaleza. Las acciones son entendidas como actividades humanas y no-humanas que
buscan de forma intencional o no, el cambio o mantenimiento de los arreglos sociales, mientras
que las practicas se entienden como arreglos de la actividad humana y no-humana, repetitivos y
organizados alrededor de un entendimiento practico compartido, y las practicas institucionalizadas
se entienden como son practicas que establecen los ambientes institucionalizados, y que las
organizaciones adoptan, difundiéndose tan ampliamente que se dan por sentadas, y por lo tanto
son resistentes al cambio (Battilana & D”Aunno, 2009).

En el proceso de investigacion se identificaron 12 acciones y 28 practicas que los actores humanos
y no-humanos realizaron en proceso de implementacion de la telemedicina en la ESE Ladera,
generando mantenimiento o transformacion los arreglos sociales existentes, que se percibe en la



consulta, y en los procesos organizacionales, tanto administrativos y de apoyo como asistenciales.
Estas acciones y practicas se dividen en administrativas y gestion y médicas o asistenciales y se
observa que las acciones administrativas se generaron principalmente en las fases de identificacion
de la necesidad, identificacion de nueva tecnologia y evaluacion y seleccion, mientras que las
nuevas practicas administrativas se presentan durante las fases de adopcion, uso y adaptacion. Las
nuevas practicas médicas se dan principalmente en la fase de uso, al igual que las précticas médicas
institucionalizadas.

Figura 2 Acciones y préacticas por fases de implementacion
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Fuente: Elaboracion propia

A partir del analisis de las acciones y las practicas identificadas durante el estudio, surge la
necesidad de generar tres nuevas categorias de trabajo institucional, que son: la identificacion de
vacio, en la regulacién, la disponibilidad de tecnologias y la construccion de redes socio-
materiales; de estas nuevas categorias de trabajo institucional, la primera se integra a los
mecanismos regulatorios, mientras que las dos Ultimas requirieron de una nueva categoria de
mecanismos institucionales, que se denomind mecanismos materiales.

4.3 Interrelacion entre actores, practicas, formas de trabajo institucional y mecanismos
institucionales

Una descripcion general de los actores, las formas de trabajo institucional y los mecanismos
institucionales que utilizan estos actores para apoyar u oponerse al proceso de implementacién de
la telemedicina en la ESE Ladera se presenta en la Figura 3. Se puede observar que el nimero de
actores que participan en las diferentes fases van aumentando, y que los actores no-humanos, como
el software y sistemas, los equipos y los formatos comienzan a tener gran importancia en las fases
de adopcién, uso y adaptacion. Tambien se resalta que los actores utilizan diferentes
combinaciones de formas de trabajo institucional para afectar los arreglos sociales dependiendo
de la fase en la que se encuentran.



Figura 3 Resumen de los actores, formas y mecanismos institucionales por fases de implementacion
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4.3.1 Fase de identificacién de necesidad

Los actores con mayor incidencia en la fase de identificacion de necesidades fueron el gerente, el
lider en sistemas y los pacientes que con la evaluacion del modelo de atencion buscan minar los
supuestos y demonizar el modelo de atencion en salud con el que la ESE Ladera venia trabajando
hasta el afio 2011, utilizando mecanismos cognitivo-culturales; por otro, las EPS con el
establecimiento de una serie de trdmites de autorizacion para la prestacion de los servicios de salud,
mantienen el modelo de atencion tradicional a traves de précticas permisivas que se relacionan con
mecanismos regulatorios.

4.3.2 Fase de identificacion de nuevas tecnologias

En la identificacion de nuevas tecnologias, el gerente y el lider del area de sistemas evaluaron los
modelos de atencion In Situ, unidades mdviles y telemedicina, a partir de la identificacion en las
politicas, leyes y resoluciones en salud, que estructura de reglas se han generado en relacién a estos
modelos e identificar sus vacios, lo cual podia dificultar su implementacion, adicionalmente, estos
actores continuaron minando los supuestos y demonizando el modelo de atencion tradicional. Las
acciones emprendidas por los actores, al que al igual que la fase anterior, se centran en mecanismos
regulatorios y cognitivo-culturales.

4.3.3 Fase de evaluacion y seleccién

En la fase de evaluacion y seleccion los actores méas preponderantes continuaron siendo el gerente
y el lider del &rea de sistemas, los cuales con la informacion de la implementacion de telemedicina
realizada por IPS privadas y Universidades, y la regulacion en telesalud y telemedicina del
Ministerio de Salud y Proteccion Social, evaluaron los modelos de telemedicina sincrénicos y
asincronicos, identificando que estructura de reglas existen y cuales son sus vacios, valorizando y
demonizando algunas de sus caracteristicas y beneficios; con la colaboracion del personal del area
de sistemas, estos actores seleccionaron las caracteristicas centrales para desarrollar un modelo de
telemedicina para la ESE Ladera, a partir de la construcciéon de redes normativas que generaran
nuevas interacciones entre los actores, la permisividad es decir la creacién de reglas que
permitieran la continuidad de précticas existentes que complementan las nuevas practicas, la
desconexién de sanciones de algunas préacticas institucionalizadas, y el mimetismo de practicas
institucionalizadas, sobre todo a nivel médico; por otro lado, estos actores humanos, el gerente, el
lider en sistemas Yy el personal de sistemas, identificaron las falencias de los actores no-humanos,
el software y los sistemas de informacion de la ESE Ladera, lo que dificultaba la conectividad entre
las IPS de la ESE. Los mecanismos de mayor relevancia en esta fase fueron los regulatorios y
cognitivo-culturales, seguidos por los normativos y finalmente los materiales.

4.3.4 Fase de adopcién

La fase de adopcidn, se observan una gran participacion del personal administrativo y de apoyo,
pero también del personal asistencial de la ESE Ladera, ademéas de una participacion importante
de los no-humanos, que al interrelacionarse generaron acciones y practicas que por un lado
buscaban la aceptacion del modelo de atencion con telemedicina, a traves de la disponibilidad de
tecnologia, la construccién de redes normativas, el mimetismo y la adquisicion de derechos, pero
a su vez generaban resistencia a algunas de las caracteristicas del nuevo modelo de atencion, con
practicas permisivas que apoyan el modelo de atencidn tradicional. Es importante destacar como
los mecanismos materiales toman importancia durante esta fase, logrando una participacion similar
a la de los otros mecanismos institucionales.
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4.3.5 Fase de adaptacion

Finalmente, durante la fase de adaptacion se resalta la participacion de la lider en telemedicina y
las Universidades, que a traves de la construccion de redes normativas buscan dar continuidad a la
telemedicina, mientras que se identifica la necesidad de actualizacion de los equipos, los equipos
biomédicos, los sistemas de informacion y la infraestructura, debido a que estdn generando
problemas en la disponibilidad de tecnologia que se requiere para la telemedicina y los otros
procesos organizacionales.

4.4 Creacion, mantenimiento y disrupcion de practicas

Como ya se ha mencionado anteriormente, a partir de la implementacion de la telemedicina, la ESE
Ladera gener6 una serie de nuevas practicas tanto administrativas como asistenciales, que en
algunos casos han entrado de generar disrupcion de las practicas institucionalizadas en el sector,
las cuales se observan en las diferentes fases del proceso de implementacion, pero que presentan
mayor claridad en la fase de uso. Es importante resaltar que estas nuevas practicas también han
generado nuevas interrelaciones entre los actores tanto humano como no-humano, que
anteriormente no participaban en las practicas existentes. Entre los ejemplos de las practicas
administrativas que han cambiado se encuentra el trdmite de autorizaciones a cargo de los
pacientes, el cual era reforzado por las EPS, apoyandose en el marco regulatorio del pais y en la
rutinizacion de este conjunto de actividades, pero que con la implementacion de la telemedicina y
el cambio en la regulacion, se comenzo6 a demonizar y minar supuestos sobre su utilidad, llevando
a la creacion de una nueva préctica que implica el acompafiamiento al paciente en todo el proceso
(ver Figura 4).

Por otro lado, una de las précticas asistenciales que han presentado grandes modificaciones es la
del examen fisico, la cual, a partir de la implementacion de la telemedicina, se realiza con manos
remotas, lo que implica que los médicos especialistas y especialistas no se encuentran presentes de
forma fisica para realizar el examen, sino que a través del software y equipos se apoyan en los
médicos generales o auxiliares de enfermeria para la realizacion de esta préctica. Esta nueva
practica de aun presenta cierto tipo de oposicion por parte de algunos médicos generales, debido a
la mitificacidn que se tiene sobre los médicos especialistas. Una de las practicas asistenciales que
sufrié una disrupcion, fue la de la visita de los médicos especialistas a las IPS rurales, debido que
a través de la telemedicina, realizan la consulta de forma virtual, mejorando la oportunidad en la
consulta y eliminando los tiempos destinados a los traslados (Figura 5).
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Figura 4 Fase de Uso: practicas administrativas
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Figura 5 Fase de Uso: précticas asistenciales
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Al analizar cada una de las fases, se identifica que los actores utilizaron una combinacion de
mecanismos regulatorios, normativos, cognitivo-culturales y materiales para crear 14 nuevas
practicas y modificar 10 de las préacticas institucionalizadas, con formas de trabajo como la
adquisicién de derechos, permisividad en las reglas, desconexién de sanciones, educacion,
mimetismo, minar supuestos, demonizar, construccion de redes normativas y socio-materiales, y
disponibilidad tecnologica. Los actores mantuvieron 2 de las préacticas institucionalizadas, a partir
de formas de trabajo de disuasion, permisivas y la identificacion de vacios en la regulacion, al igual
que en la disponibilidad tecnoldgica, construccion de redes socio-materiales, rutinizacion,
vigilancia, valoracion y mitificacion de las practicas actuales, y demonizacién a los cambios. En la
disrupcion de 2 practicas institucionalizadas los actores utilizan mecanismos regulatorios como las
formas de trabajo de desconexion de sanciones y mecanismos cognitivo-culturales como
demonizar y minar los supuestos de las practicas institucionalizadas.
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5. CONCLUSIONES

Para el desarrollo de esta investigacion, se escoge como caso de estudio la implementacion de la
telemedicina en una organizacion publica, por considerar que en este caso el proceso de
implementacion las relaciones no se han estabilizado, lo cual facilitara la identificacion de las
practicas que se han dado por sentado y que se encuentran en reconfiguracion tanto a nivel
organizacional como sectorial. En este sentido, Latour (2008) afirma que, en el estudio de las
innovaciones, los objetos generan procesos de reasociacion y reensamblaje que permiten rastrear
las nuevas asociaciones de los actores y el disefio de nuevos ensamblados, ya que se mantienen por
mas tiempo como actores visibles, distribuidos, referidos, antes de volverse invisibles y asociales,
debido que por su institucionalizacion se comienzan a dar por sentado.

Al utilizar las formas de trabajo institucional (Lawrence & Suddaby, 2006), se vincula en la
investigacion los elementos micro (acciones y practicas de los actores humanos y no humanos y
arreglos sociales de la organizacion) con los elementos macro de las instituciones (arreglos sociales
del sector como la regulacion y préacticas institucionalizadas en el sector), que se ha identificado
como una de las limitaciones en este tipo de estudios que se enfocan en elementos micro 0 macro
(Leonardi & Barley, 2010). Tradicionalmente, la atencion desde los estudios institucionales se ha
centrado en los elementos macro de la transformacion social, mientras que el trabajo institucional
se enfoca en las acciones que afectan las relaciones entre los actores y las instituciones (Lawrence
et al., 2009).

En el estudio se proponen tres nuevas categorias de trabajo institucional (identificacion de vacios
en la regulacion, disponibilidad de tecnologias y construccion de redes socio-materiales) para
generar un mejor entendimiento de las acciones de los actores para crear, mantener o generar
disrupcion de los arreglos sociales, categorias que surgen a partir del analisis de las acciones y las
précticas identificadas durante el estudio. De estas nuevas categorias de trabajo institucional, la
primera se integra a los mecanismos regulatorios, mientras que las dos Gltimas requirieron de una
nueva categoria de mecanismos institucionales, que se denominé mecanismos materiales, la cual a
su vez busca integrar los elementos materiales al analisis del cambio institucional.

La representacion visual del diagrama traslacional (Latour, 2015) se espera faciliten la observacion
de las acciones y actores del mundo empirico y sus interacciones e inter-relaciones, convirtiéndose
en una herramienta analitica de la relacion micro y macro del caso en estudio.

No se puede afirmar que la telemedicina en la ESE Ladera se ha institucionalizado, es decir, que el
conjunto de précticas, reglas y normas que se encuentran vinculadas a esta modalidad de prestacion
de servicios de salud, se han legitimado y tomado por sentadas por un conjunto de actores (Douglas,
1986; Seo & Creed, 2002), pero si se identifican practicas que se han sufrido disrupcion, las que se
han mantenido, las que se han modificado y las que se han creado durante este proceso y los
mecanismos institucionalizados a las cuales se encuentran vinculadas.

Se resalta que los actores tanto humanos como no-humanos, no solo utilizan acciones para crear
nuevas practicas o para irrumpir [disrupting] las actuales, sino también como mantener las practicas
actuales. Es decir, que la estabilidad es resultado de una serie de esfuerzos que realizan los actores
para mantener sus practicas, y no necesariamente es el resultado de la falta de accion por parte de
los actores.
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Es importante mencionar como la implementacion de la telemedicina, nuevos actores, tanto
humanos como no-humanos, entran a interrelacionarse y a tener nuevos roles dentro de las practicas
organizacionales. Por ejemplo, en la consulta especializada con la modalidad de telemedicina, los
médicos especialistas y especialistas, los cuales contaban con un rol central debido a que eran los
Unicos actores a cargo de las précticas asistenciales de la consulta especializada y donde se
establecia una relacion con el paciente, entran a compartir algunas practicas asistenciales con los
médicos generales y las auxiliares de enfermeria, sin perder su rol preponderante durante la
consulta. Adicionalmente, se genera un cambio en la relacion con el paciente, que ya no se da de
forma aislada, que era por un lado con el médico especialista, y por otro con el médico general,
sino que implica la interrelacion entre los tres actores, a partir de la utilizacion de actores no-
humanos.

Finalmente, a partir del andlisis de las formas de trabajo utilizadas por los actores, como la
identificacion de vacios en la regulacion, se puede generar recomendaciones para el Gobierno de
Colombia, sobre la creacion de lineamientos especificos para la definicion de tarifas en la
prestacion del servicio de salud bajo la modalidad de telemedicina, y para asegurar que esta
modalidad se integre al portafolio de servicios de las EPS en Colombia.
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