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RESUMEN

Este trabajo presenta avances cualitativos de la investigacion-in-
tervencion de casos exploratoria “Comunicacion a distancia en
Salud. El trabajo interdisciplinario entre distintos niveles asisten-
ciales”. Se analizan las condiciones de inicio y evolucién del Pro-
grama de Comunicacion a Distancia (PCD) en el hospital de refe-
rencia y en cuatro provincias argentinas en relacién con particula-
ridades del sistema de salud local. Se caracterizan las condicio-
nes necesarias para la comunicacion a distancia entre agentes de
salud de los diferentes niveles de complejidad. EI PCD busca ins-
tituir entre profesionales este tipo de comunicaciéon permanente-
mente con el objetivo de facilitar la interconsulta, la gestion de
turnos, la realizaciéon de estudios y el seguimiento a distancia,
para evitar el traslado innecesario de pacientes y disminuir costos
para las familias y el Estado. Se observé que, inicialmente, cada
provincia y los promotores del PCD tenian concepciones distintas
sobre la organizacion y el producto de la comunicacion a distancia
entre agentes de salud y los objetivos y usos del PCD. Se diferen-
ciaron dos tipos de posicionamientos de las provincias con rela-
cion al grado de autonomia en su concrecion. Armar relaciones de
confianza es relevante para facilitar la organizacién de la asisten-
cia y la continuidad del cuidado de los pacientes.
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ABSTRACT

REMOTE COMMUNICATION IN HEALTH. INTERDISCIPLINARY
WORK AMONG DIFFERENT HEALTH CARE LEVELS

This paper introduces some qualitative results of the exploratory
case investigation-intervention “Remote communication in health.
Interdisciplinary work among different health care levels”. Initial
conditions and evolution of the Remote Communication Program
(RCP) are analized in the referral hospital and four provinces of
Argentina in relation to local health systems” features. Conditions
for remote communication between levels of care are described.
RCP aims to institucionalize this type of communication links be-
tween professionals looking forward to simplify inter-consultation
and consultation management, studies and remote follow-up
prosecution to avoid unnecessary patients transfer and, thus, re-
duce costs for families and the State. It was noted that, initially,
each province and promoters of RCP had different point of view
on distance communication between health workers organization
and its product as much as about purposes and uses of the RCP.
Two position types were distinguished in the provinces regarding
their autonomy degree during RCP implementation. Building trust-
able relationships becomes relevant to facilitate health care orga-
nization and managment and patients” continuity of care.
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INTRODUCCION

Presentaremos algunos avances cualitativos de la investigacion
UBACYyYT 2006-09: “La comunicacion a distancia en salud. El tra-
bajo interdisciplinario entre distintos niveles asistenciales”.
Analizaremos las condiciones de inicio y evolucion del Programa
de Comunicacion a Distancia (en adelante, PCD) disefiado en el
Hospital Pediatrico Garrahan, con cuatro provincias.

La Oficina de Comunicacion a Distancia (OCD) surge en un hos-
pital de alta complejidad que busca instituir un nexo permanente
entre profesionales de distintos niveles de salud de todo el pais,
con el objetivo de facilitar la interconsulta, la gestion de turnos, la
realizacion de estudios y el seguimiento a distancia, para evitar el
traslado innecesario de pacientes(1) y ademas, modificar la prac-
tica de interconsulta directa al Hospital Garrahan desde cualquier
hospital del pais, como se hacia anteriormente, y con esto favore-
cer la conexion entre niveles. La atencion y el seguimiento con-
junto de los pacientes en su lugar de residencia permiten deriva-
ciones oportunas a centros asistenciales de mayor complejidad a
la vez que evitan traslados innecesarios, disminuyendo el impacto
en la familia y los costos econémicos tanto para ésta como para
el Estado.

OBJETIVOS

Los objetivos de la investigacion fueron: 1) Describir los modos de
implementacién del PCD relacionandolos con las particularidades
del sistema de salud de cada provincia: Chaco, Catamarca, Neu-
quén y Tucuman. 2) Caracterizar las condiciones necesarias para
la comunicacion a distancia entre agentes de salud de los diferen-
tes niveles de complejidad.

METODOLOGIA

La siguiente investigacion-intervencion(2, 3) de casos, explorato-
ria, fue realizada desde la perspectiva de la Psicologia Institucio-
nal con el objetivo de lograr avances conceptuales y cambios
institucionales.

Participaron parte del equipo médico y administrativo responsable
del funcionamiento de la OCD del Hospital Garrahan y del PCD, y
psicélogas de la Facultad de Psicologia de la UBA -con funciones
de investigacién e intervencion, algunas de ellas también parte
del mismo equipo-.

La poblacion a estudiar estuvo compuesta por profesionales y
referentes médicos y administrativos de la OCD del Hospital Ga-
rrahan, las OCD de los hospitales cabecera de cada provincia y
de los hospitales del interior de éstas. Las fuentes primarias fue-
ron entrevistas individuales y grupales semiestructuradas focali-
zadas(4); observaciones de encuentros, interconsultas y vi-
deoconferencias; diario de campo(5) y las secundarias: documen-
tos, videoconferencias, correos electrénicos, e informes elabora-
dos por los participantes. El analisis de los datos se realizo en
base a la triangulacién intrametodoldgica de las técnicas cualitati-
vas implementadas.

Las psicélogas institucionales realizaron entrevistas y observacio-
nes en el marco de esta investigacion y ademas hicieron un
acompafiamiento desde la perspectiva de la Psicologia Institucio-
nal al equipo médico y administrativo en visitas a las provincias a
fin de presentar el PCD, conocer las caracteristicas de la atencion
en las diferentes localidades de cada provincia y las practicas en
comunicacion a distancia implementadas a través de otros pro-
gramas nacionales y provinciales, para delinear en conjunto un
proyecto de trabajo compartido que respetara las culturas locales.
Las variables presentadas son: modo en que se instalé el PCD
en cada provincia y las transformaciones introducidas en éste a
partir de las decisiones tomadas por las OCD de cada provincia.

RESULTADOS

Las preguntas iniciales de esta investigacion fueron: ¢ en qué con-
siste el PCD?, ¢cudles son las condiciones para comunicarse a
distancia y cémo se instalan en cada provincia?, ;como influyen
las particularidades de cada provincia en la concepcion local del
PCD y como incide en la propuesta del Hospital Garrahan?
Respondiendo esas preguntas se conceptualizaron las condicio-
nes necesarias para organizar la comunicacion entre agentes
de salud de diferentes niveles de complejidad: esclarecer las pre-
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guntas que plantean, las problematicas que identifican -en rela-
cion con derivaciones, consultas y gestion de turnos-, el tipo de
pacientes destinatarios del PCD y el tipo de colaboracién que so-
licitan; conocer las respuestas que han dado a sus necesidades
antes de la implementacion y las condiciones de infraestructura.
Una de las preguntas que surgié durante el trabajo fue cudl es el
rol del Hospital Garrahan en relacién con el hospital cabecera y
cual con las OCD del interior de la provincia respecto tanto a la
organizacion del PCD como al intercambio con funciones asisten-
ciales.

En una segunda instancia y a medida que se fueron incluyendo
nuevas provincias en el PCD, se crearon espacios oficializados
sistematicos para la puesta en funcionamiento y seguimiento
conjunto del PCD entre el Hospital Garrahan y las provincias, y
para enriquecer la comunicacion a distancia intercambiando acer-
ca de los modos de hacer singulares de cada provincia. Dichos
espacios consistieron en videoconferencias, llamados telefonicos
semanales y encuentros presenciales con los referentes de las
provincias, asi como un curso de capacitacion para referentes ad-
ministrativos de las OCD.

Estos intercambios mejoraron el didlogo interinstitucional, a la vez
que favorecieron el fortalecimiento de los roles de referentes de
cada OCD y el aprendizaje sobre como transferir ese conocimien-
to a la comunidad intra y extrahospitalaria en cada lugar. Ademas,
permitié interrogar algunas practicas intrahospitalarias de los dife-
rentes hospitales, incluido el de alta complejidad, en funcién de la
discusion de modelos organizativos diferentes, como ser el rol del
clinico y del administrativo, referentes de las OCD.

Se observd que en la practica, las diferentes provincias y los pro-
motores del PCD inicialmente tenian distintas expectativas sobre
la OCD. En dos de las provincias se esperaba fundamentalmente
organizar la llegada de los pacientes desde el interior de la provin-
cia a su capital, para lo que se daban turnos de consultorios y se
organizaban las derivaciones. En cambio, para las otras dos y
para el Hospital Garrahan el objetivo central era el aumento pro-
gresivo de las consultas a distancia con el objetivo de evitar soli-
citudes de turnos y derivaciones innecesarios. El debate de las
diferentes concepciones sobre el PCD llevé a la creacién de un
nuevo modo de entender la practica que las articula. Actualmente
se entiende que el otorgamiento de los turnos y los pedidos de
derivacion son también consultas -son “turnos consultados” o “de-
rivaciones programadas” a distancia- en las que se evalua su per-
tinencia y se acuerdan las condiciones necesarias para la deriva-
cion del paciente al hospital de mayor complejidad cuando ésta se
considera necesaria.

El debate contribuyd también a flexibilizar los modos de concebir
qué institucion da inicio a un intercambio con otro nivel de comple-
jidad. Esto, que en los primeros momentos era visualizado como
motorizado a partir del interés de los niveles de menor compleji-
dad, empez6 a incluir la necesidad del hospital de cabecera de
informar a los centros de atencién primaria acerca de las condi-
ciones de los pacientes que pertenecian a sus areas de influencia
y habian sido dados de alta, para no fragmentar la continuidad de
la asistencia.

Uno de los aprendizajes derivados de esto es que en el presente
se considera fundamental instalar una comunicacion entre distin-
tos niveles de complejidad, mas alla del nivel de complejidad que
inicie el intercambio y de los usos que cada sistema provincial le
dé, ya que armar lazos y relaciones de confianza que faciliten la
organizacion de la asistencia y la continuidad del cuidado de los
pacientes cobra un valor relevante.

Otra pregunta planteada es como incide el posicionamiento de
cada provincia en el posterior desarrollo del PCD. Se diferencia-
ron dos tipos de posicionamientos, uno mas heterénomo que
acepta el modelo propuesto por el hospital de alta complejidad y
descubre usos locales del PCD en etapas posteriores y otro prin-
cipalmente autogestivo que crea modos de utilizacion del PCD
propios, adecuados a su experiencia previa y a su concepcion de
la organizacién del sistema de salud.

A lo largo de la investigacion se agregaron multiples preguntas

referidas al tipo de practicas del subequipo de Psicologia Institu-
cional en torno al PCD, en el que la funcidn de investigacion se
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intersecta con otras funciones imposibles de aislar, como son el
analisis de las practicas de todos los participantes del programa,
incluidas las propias, y en el caso de algunos de sus integrantes,
también funciones de gestion durante el trabajo en las provincias.
La comprension de sus lugares se complejiza con la circunstancia
de que estas tareas tienen relaciones contractuales con diferen-
tes instituciones -UBACYT, Hospital Garrahan, Fundacién Garra-
han-. La conjuncion de estas practicas pone permanentemente
en andlisis las instituciones propias de la Psicologia referidas a la
neutralidad y a la implicacion del psicélogo. También obliga al de-
safio de encontrar un posicionamiento suficientemente ajeno a
las légicas de las instituciones con que trabaja, pero que a la vez,
no sea totalmente extrafio a éstas(6).

CONCLUSIONES

La singularidad de cada provincia ha diversificado y enriquecido
las representaciones de las distintas instituciones, inclusive de
quienes promovieron el PCD, acerca de las posibilidades de la
asistencia coordinada a distancia, los objetivos y usos de la OCD,
el modo de organizarse para hacerlo y la definicién de los nuevos
roles.

La confiabilidad y la valorizacion mutua entre los interlocutores
son factores centrales en la comunicacion y generan un codigo
compartido entre los participantes.
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