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Implementar procesos basados en tecnologias de la informacién y la comunicacion
produce profundas transformaciones en los sistemas de cuidado de salud. Este ar-
ticulo explora las experiencias de equipos de desarrollo y soporte tecnologicos en
una unidad de telemedicina en Chile. Informado por las sociologias de la traduc-
cién y de lo invisible, propongo comprender el trabajo de méaquinas que se des-
pliega en este sitio en términos de formas de maquinacion. Ellas implican traducir
y alinear intereses de actores que son tanto externos como internos al servicio de
salud. En el frente interno, el trabajo de maquinas toma la forma de trabajo senso-
rial y trabajo de datos, comprendiendo este ultimo tanto la articulacién de tareas
como el cuidado de pacientes. Atender a estas formas del trabajo de maquinas per-
mite sacar a la luz la complejidad de las tareas involucradas y los mecanismos que
hacen que transcurran mayormente tras bambalinas.

Abstract

Keywords

Sociology of change; Health
services; Telematics;
Informatics and
development; Databases

Implementing processes based on information and communication technologies
produces profound transformations in health care systems. This paper explores
the experience of technological development and support teams in a telemedicine
unit in Chile. Informed by the sociologies of translation and the invisible, I pro-
pose understanding the machine work that unfolds on this site in terms of forms
of machination. These involve translating and aligning the interests of actors that
are both external and internal to the health service. On the internal front, machine
work entails sensory and data work, the latter comprising both the articulation of
tasks and the care of patients. Addressing the different dimensions allows bring-
ing to light the complexity of the tasks involved and the mechanisms that make
them go mainly behind the scenes.
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Introduccion

Desde el Hospital Las Higueras, en el limite noroeste de la regiéon de Biobio, Chile, se

articula un sistema de interconsulta médica pionero en la implementacioén de telemedi-

cina en el sistema de salud publico nacional (Valenzuela y Sibrian, 2019). Su extension

geografica varia entre los distintos programas que alberga. La red mas extensa corres-

ponde al programa de telecardiologia. Abarcando cerca de 50 500 km? conecta 65 esta-

blecimientos de salud de la Red Asistencial Macrorregional Sur. En el otro extremo,

cubriendo cerca de 750 km?’, el programa de teleneurologia enlaza al hospital de Las

Higueras con otro de menor complejidad y doce Centros de Salud Familiar (CESFAM)

del Servicio de Salud Talcahuano.
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El médico Francisco Albornoz, siendo jefe de la Unidad de Hemodinamia y Elec-
trofisiologia del Hospital Las Higueras, lider6é este proyecto entre 2008 y 2017. Yuri
Carvajal y colegas (2013) lo han descrito como un Dédalos de la medicina chilena: “un
convencido introductor de tecnologias médicas, otro nuevo hombre de las redes tecno-
cientificas en la salud, que han descubierto desde la clinica y la salud publica, el amor
por las técnicas” (p. 147).

Al entrar a la oficina del doctor Albornoz el 17 de diciembre de 2015, tuve una im-
presion similar. Estaba sentado tras un amplio escritorio de madera. Bajo un delantal
blanco vestia un traje de dos piezas. Su oficina estaba amoblada con sillones de cuero
oscuro que despedian un olor intenso. Sobre el escritorio y colgando de una pared,
grandes pantallas daban la impresion de conectar este espacio con las redes de teleme-
dicina. La descripcion de Carvajal y sus colegas (2013) parecia adecuada: un Dédalos,
orgulloso arquitecto y artesano de complejas redes que permiten a los habitantes de
una region de mas de 50 500 km® consultar a médicos especialistas de Las Higueras.

Pero sabemos que todo ingenioso artilugio tiene algo de magia; de manejo de im-
presiones. Un creciente nimero de publicaciones ha dejado atras la figura del genio
solitario para dar cuenta de los complejos entramados sociomateriales que posibilitan
hacer medicina a distancia, poniendo énfasis en las nuevas tareas que tanto pacientes
como profesionales de la salud han asumido en ellos (Aas, 2007; Lopez Gomez et al.,
2010; Lupton, 2013; Lupton y Maslen, 2017; May et al., 2005; Mort et al., 2003; Ouds-
hoorn, 2011/2016; Pols, 2012). Inspirado en esta literatura, me interesaba mirar tras las
pantallas de este Dédalos para revelar el complejo trabajo colectivo que impulsaba
transformaciones institucionales en este sitio. En mi cuaderno de campo escribi: “Es el
mago, el que esconde el conejo” (Entrada de diario de campo, diciembre de 2015).

Un ingeniero menudo y de buen trato, jefe de la Unidad de Teleprocesos, me llevo
tras bambalinas. Parecia sentirse en casa en la sala de telepresencia junto a dos gran-
des pantallas que se erigian como totems biomédicos. Me explico que el objetivo de su
unidad era complementar procesos clinicos presenciales con otros basados en tecnolo-
gias de la informacioén y la comunicacion. Para eso, los elementos dispuestos en la sala
en que nos encontrabamos debian provocar una experiencia de inmersion: pacientes y
profesionales de la salud debian dejar de percibirlos, pasando a experimentar la situa-
cién de interaccion como si tuviese lugar en proximidad fisica. La sala debia desapare-
cer, incluyendo las pantallas, los cables, los computadores y los ingenieros. En mi cua-
derno de campo escribi: “Si Francisco Albornoz es el mago, él es la tramoya” (Entrada
de diario de campo, diciembre de 2015).
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Esta es una metafora mas adecuada para hablar de lo que pude observar en Las
Higueras y en otros establecimientos que participan de sus redes de interconsulta mé-
dica a distancia. Este articulo trata sobre el grupo de ingenieros, administrativos y en-
fermeras cuyo trabajo, que tiene la facultad de volverse invisible, hace posible la tele-
medicina en este sitio. En este sentido, sigue el programa de una sociologia de lo invi-
sible trazado por Susan Leigh Star (1991), que invita a analizar las practicas que tienen

por consecuencia la invisibilizacion de formas de trabajo.

Junto con contrarrestar relatos basados en la figura del genio solitario, también
dejaremos atras los sitios de interaccidon entre pacientes y profesionales de la salud,
para adentrarnos en el terreno menos explorado del trabajo de maquinas (Star, 1991;
Strauss et al., 1985/2014) que permite el funcionamiento de hospitales sin fronteras o
virtuales (Braithwaite et al., 1994). Para ello, nos apoyaremos en el lenguaje de la so-
ciologia de la traduccion/traslacion (translation), que atiende a la configuracion de co-
lectivos sociomateriales, cuya estabilizacion resulta de un continuo esfuerzo de traduc-
cién y alineacion de intereses (Callon, 1986; Latour, 1987).

Desde esta perspectiva, en este articulo expongo un analisis de las formas que
asume el trabajo de maquinas que realizan los miembros de la Unidad de Teleprocesos
del Hospital Las Higueras, entendido como “maquinaciéon” (Latour, 1987, p. 128): como
practicas orientadas a estabilizar la provision de medicina a distancia. Estas practicas
se orientan a actores tanto externos como internos del servicio de salud. Del lado in-
terno, asumen la forma de trabajo sensorial (Lupton y Maslen, 2017) y de trabajo de
datos (Bossen et al., 2019). Por dltimo, propongo que el trabajo de datos implica tanto
practicas de articulacion (Star, 1991; Strauss et al.,, 1985/2014) como de cuidado (Mol,
2008).

Ecologias de visibilidad e invisibilidad en telemedicina

En su texto de 1989, “El Técnico Invisible”, Steven Shapin llamoé la atencién sobre la
invisibilidad del trabajo de los técnicos de laboratorios en Europa durante el siglo XVII
(Shapin, 1989). Quienes lideraban estos espacios no consideraban necesario mencionar
la labor de sus técnicos en publicaciones cientificas, ni parecen haberlos considerado
contrapartes validas en la comunicacion de la ciencia: eran meros sirvientes. Mas aun,
Shapin observé que estos trabajadores no sélo eran invisibles para la sociedad de su
época, sino que continuaban siéndolo para la historia y la sociologia de la ciencia tres
siglos después. Eran doblemente invisibles.

Tres décadas tras la publicacion de Shapin (1989), los mecanismos de invisibiliza-

cion del trabajo ocupan un lugar prominente en los estudios de Ciencia, Tecnologia y
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Sociedad (Denis y Pontille, 2012; Hatton, 2017; Millerand, 2012), incluyendo los estu-
dios sobre telemedicina y telecuidado (Oudshoorn, 2011/2016; Pols, 2012). El estudio li-
derado por Anselm Strauss (Strauss et al., 1985/2014), La Organizacion Social del Tra-
bajo Médico, publicado originalmente en 1985, abri6é una puerta de entrada a este pro-
grama de investigacion al concebir los hospitales como conjuntos de sitios de trabajo.
En su estudio se analizan los diversos modos de organizacion del trabajo que conflu-
yen en una trayectoria de enfermedad y los efectos que ellas tienen en quienes los rea-
lizan: trabajo de maquinas, de seguridad, de confort, sentimental, y de articulacion.
Para estos autores, los distintos tipos de trabajo que componen una trayectoria pueden
ser tanto visibles como invisibles, en la medida que pueden o no ser realizados en pre-
sencia de otros actores, reportados en el marco de esquemas de racionalizacion del tra-
bajo, o comprendidos como formas de trabajo (Star, 1991; Star y Strauss, 1999). Esto ul-
timo incluye situaciones en las que el trabajo es invisible para quienes lo realizan,
como suele ser el caso del trabajo sentimental y del trabajo de pacientes (Strauss et al.,
1985/2014).

Este programa de investigacion ha sido aplicado al estudio de formas de telemedi-
cina y telecuidado con promisorios resultados. En particular, ha permitido comprender
los tipos de trabajo que, de manera visible e invisible, realizan quienes participan en
los nuevos sitios de interaccion entre pacientes y profesionales de la salud (Aas, 2007;
Lopez Gomez et al., 2010; Lupton, 2013; Lupton y Maslen, 2017; May et al., 2005; Mort
et al., 2003; Oudshoorn, 2011/2016; Pols, 2012; Valenzuela y Sibrian, 2019).

Por su parte, el trabajo que realizan los equipos de desarrollo y soporte tecnologi-
co en las redes de telemedicina no ha atraido igual interés. Es posible que esto se deba
a que, a simple vista, parece ser bastante transparente lo que ellos hacen. En palabras
de Strauss y sus colegas, uno podria llamarlo “trabajo de maquinas”: un conjunto de
tareas que interviene en las trayectorias de enfermedad e involucra maquinas, inclu-
yendo su produccion, mantenimiento y uso (Strauss et al., 1985/2014). Méas especifica-
mente, parece corresponder a lo que ellos llamaron “trabajo mecanico de maquinas”

proveer, mantener, almacenar, encender y apagar maquinas.

El trabajo liderado por Strauss (Strauss et al., 1985/2014) atendi6 con considerable
detalle aquellas formas de trabajo de maquinas, advirtiendo el creciente impacto de
tecnologias médicas en el cuidado hospitalario de la salud. Sin embargo, estando cen-
trado en el trabajo que transcurre en salas clinicas, ignoré casi por completo lo que
ocurria en departamentos y unidades de servicio: en la experiencia del personal de en-
fermeria, las maquinas que son retiradas para mantenciéon parecen “desaparecer por
semanas” (Strauss et al., 1985/2014, p. 49).
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Contemporaneamente, el programa de una sociologia de la traduccion/traslacion
(translation) (Callon, 1986; Latour, 1987, 1991/2007) llamé a analizar el trabajo tecno-
cientifico en términos de la conformacion de colectivos que asocian actores humanos y
no humanos. Los colectivos pueden lograr estabilidad por medio del entrelazamiento
de las fuerzas o intereses participantes, constituyendo cajas negras: elementos cuya
complejidad interna es ignorada (Callon, 1987/2012; Latour, 1987). Las nociones de ma-
quina y de trabajo de maquinas adquieren un nuevo sentido en este contexto. Bruno
Latour (1987) reconocio6 en las maquinas colectivos hibridos en que algunas piezas han
sido fijadas firmemente con otras, de modo que su estabilidad aumenta. Por su parte,
observo que construir, mantener y operar maquinas es un proceso de “maquinaciéon”
(Latour, 1987, p. 128) en el cual una entidad busca dar predictibilidad a una red por
medio de la continua calibracion de las deméas entidades humanas y no humanas que

la constituyen.

Esto puede echar nueva luz sobre las practicas de miembros de la Unidad de Tele-
procesos: el trabajo de maquinas, entendido como maquinacién, no sélo implica aten-
der los intereses y requerimientos de las distintas entidades que participan en las redes
de cuidado de la salud, sino también asegurar su alineamiento continuo, de manera
que su operacion sea suficientemente previsible. Si es exitoso, el trabajo de maquinas

logra construir cajas negras y volverse a si mismo invisible.

Estudios previos han reportado sobre dos aspectos del trabajo de maquinas y de
articulacion en telemedicina que debemos tener en consideracion antes de observar lo
que ocurre en este sitio. Por una parte, la telemedicina y el telecuidado dependen com-
pletamente de tecnologias de la informacién y la comunicacion. Son uno de los expo-
nentes mas explicitos de la reestructuracion del cuidado de la salud en la forma de “or-
ganizaciones virtuales”, en la medida que requieren la colaboracion de usuarios ubica-
dos en distintas coordenadas geograficas y a través de limites organizacionales (Aas,
2007; Braithwaite et al., 1994). En el contexto de hospitales virtuales, el trabajo de ma-
quinas se vuelve gravitante.

Por otra parte, la telemedicina y el telecuidado no sélo requieren pantallas y sen-
sores, sino también bases de datos, principalmente en la forma de sistemas electrdni-
cos de gestion hospitalaria que permiten coordinar las labores de distintas areas de los
servicios de salud: consultas, exdmenes, farmacia, contabilidad, entre otras. Estas tec-
nologias fusionan trabajo de maquinas con lo que Strauss llamé trabajo de articula-
cioén: tareas orientadas a prevenir o resolver conflictos en el denso entramado practico
de cada trayectoria de enfermedad (Star, 1991; Strauss et al., 1985/2014, p. 151). En pa-
labras de Marc Berg (1999), las bases de datos son artefactos de lectura y escritura.

Esto es, tecnologias de informacion que, por medio de la acumulacion de inscripciones,
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prefiguran y coordinan el trabajo de distintos actores. Con ello, podemos entender el
trabajo de datos (Bossen et al., 2019) que sostiene los procesos de telemedicina y tele-
cuidado como una forma de trabajo de maquinas que produce articulaciéon de las tra-
yectorias de enfermedad.

Y el trabajo de datos, asi como las formas de trabajo de maquinas y de articulacion
que fusiona (Star, 1991; Star y Strauss, 1999; Strauss et al., 1985/2014), es particular-
mente proclive a ser invisibilizado en los espacios de cuidado de salud. En la creciente

literatura al respecto podemos distinguir tres mecanismos intervinientes:

Primero, el trabajo de articulacion tiende a ser invisible para los modelos de racio-
nalizacion del trabajo en la medida que se orienta a prevenir y resolver conflictos entre
las tareas delineadas por protocolos de accion (Star, 1991; Star y Strauss, 1999; Strauss
et al., 1985/2014). En este sentido, se ha observado que operadores de telecuidado y te-
lemedicina, al tiempo que siguen protocolos, llevan a cabo practicas de escucha activa
(Lopez Gomez et al., 2010) y visibilizacién (Valenzuela y Sibrian, 2019). Mientras que el
protocolo y el procedimiento formal que le otorga legitimidad se pone en primer pla-
no, las practicas de articulacién tienden a quedar en el trasfondo (Castillo-Sepulveda
et al.,, 2017; Lopez Gomez et al., 2010).

Segundo, la produccion y estabilizacion de datos y hechos requiere cajanegrizar
procesos intervinientes (Denis y Pontille, 2012; Latour, 1987, 1999/2001). Las definicio-
nes contextuales que orientan la accion en sitios de produccion de datos y hechos
orientan la atribucién de capacidades agenciales al entorno de las redes sociomateria-
les involucradas: la agencia performativa de formularios de registro de datos, formatos
narrativos, pantallas, instrumentos, entre otros, debe ser puesta entre paréntesis para
que los datos logren estabilidad (Valenzuela y Ramos Zincke, 2015). En relacién con
ello, se ha observado una tendencia a invisibilizar el trabajo implicado en el diseno, lle-

nado y mantenimiento de bases de datos (Bossen et al., 2019; Bowker y Star, 1999).

Tercero, en linea con las observaciones de Steven Shapin (1989) respecto a la invi-
sibilidad del trabajo de los técnicos de laboratorios en Europa durante el siglo XVII, se
ha reportado una tendencia a invisibilizar tareas y trabajadores que ocupan un lugar
subordinado en la economia moral de los espacios de cuidado de salud (Denis y Ponti-
lle, 2012; Hatton, 2017). Como observaran Anselm Strauss et al. (1985/2014), el trabajo
de pacientes suele ocupar esta posicion (Oudshoorn, 2011/2016; Torenholt et al., 2020).
En un sentido similar, Nelly Oudshoorn (2011/2016) ha propuesto que la tele-enferme-
ria constituye una profesion invisible.

Distintos tipos de trabajo se despliegan tras bambalinas para que practicas clini-
cas y de cuidado puedan hacerse a distancia. En este articulo me interesa profundizar
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en esta direccion, atendiendo al trabajo de equipos de soporte y coordinacion de servi-
cios de telemedicina que habitan el subsuelo de las “ecologias de visibilidad e invisibi-
lidad” (Star y Strauss, 1999) de hospitales virtuales.

Método

Caso de estudio

El sistema de salud en Chile es de caracter mixto, incluyendo entidades de prevision y
prestacion de servicios de salud publicas y privadas (Gattini, 2018). El Sistema Nacio-
nal de Servicios de Salud, de administracion estatal, esta conformado por 29 Servicios
de Salud que tienen la funcién de articular, gestionar, y desarrollar las redes asisten-
ciales en sus respectivos territorios. Dichas redes estan constituidas por centros publi-
cos de atencion primaria y de mayor complejidad, junto a otros establecimientos pu-
blicos o privados en convenio con cada servicio. Por su parte, el Fondo Nacional de
Salud (FONASA) es un organismo publico que opera el principal sistema de seguro de
salud y financia prestaciones en establecimientos publicos y privados. En paralelo a
este fondo, Instituciones de Salud Previsional (ISAPRE, de caracter privado) ofrecen
prevision solo considerando prestaciones en establecimientos privados. De tal modo, si
bien la poblacién beneficiaria de cada Servicio de Salud corresponde a los usuarios
pertenecientes a FONASA que viven en el territorio respectivo, s6lo una porcion suya
esta inscrita en los centros municipales de salud primaria (Centros de Salud Familiar,
CESFAM) de sus redes asistenciales.

La Unidad de Teleprocesos del hospital Las Higueras, en la Comuna de Tal-
cahuano, Region de Biobio, implementa mecanismos de articulacion clinica entre esta-
blecimientos de la Red Asistencial Macrorregional Sur, que incluye los Servicios de
Salud de Nuble, Talcahuano, Concepciodn, Biobio, Arauco y Arauco Norte, y abarca
cerca de 50 500 km®* El programa de telecardiologia conecta 65 establecimientos en
toda esta red. Mientras tanto, el programa de teleneurologia, que sera el foco de este
articulo, enlaza el hospital Las Higueras con otro hospital de menor complejidad y 12
CESFAM en la red del Sistema de Salud Talcahuano, abarcando cerca de 750 km? En
2016, en el periodo en que llevamos a cabo nuestras observaciones (2015 a 2017), dicho
Sistema de Salud tenia una poblaciéon beneficiaria de 329 419 personas (Servicio de
Salud Talcahuano [SST], 2016).

La unidad es liderada por un ingeniero jefe, cuyo equipo estad compuesto por una
enfermera, un ingeniero, y dos técnicos administrativos. En el momento de realizar
nuestro trabajo de campo se habian creado 65 Unidades de Teleprocesos (Unitel) en los
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establecimientos periféricos de la red macrorregional sur, desde donde se solicitan re-
ferencias o consultorias médicas a especialistas del hospital de alta complejidad en Las
Higueras. Estas unidades periféricas pueden ser de alta o baja complejidad. En el pri-
mer caso, cuentan con personal de enfermeria (44 horas semanales) y pueden incluir
un técnico paramédico de apoyo. Ellas pueden realizar teleconsultas sincronicas con
médicos especialistas por medio de tecnologias de videollamada. Las Unitel de baja
complejidad no cuentan con este personal especializado, ni contaban inicialmente con
tecnologia para realizar teleconsultas sincronicas a través de videollamada. Progresiva-
mente se estan implementando estas tecnologias también en las unidades de baja com-
plejidad.

Esta unidad se ha posicionado como un ejemplo de implementacion exitosa de
tecnologias de telemedicina en el servicio publico de salud del pais, siendo reconocido
principalmente por su impacto en la reduccién de listas de espera de especialidad (Va-
lenzuela y Sibrian, 2019). Habiendo iniciado con prestaciones de cardiologia en 2008,
en una década se extendid a otras areas, incluyendo psiquiatria, cirugia cardiaca, ne-
frologia y neurologia. Especialmente en esta tltima area se ha perfilado como un ejem-

plo a nivel nacional.

Disefio de la investigacion

Este articulo se basa en entrevistas semiestructuradas y observaciones realizadas entre
2015 y 2017 en tres establecimientos de la red de telemedicina del Servicio de Salud
Talcahuano: el Hospital Las Higueras, el Centro de Salud Familiar (CESFAM) Paulina
Avendario, y el Hospital Penco-Lirquén.

Junto a dos asistentes de investigacion, realicé 22 entrevistas semiestructuradas a
18 personas que ocupaban distintas posiciones: ingenieros (tres), enfermera (una), ad-
ministrativa (una), médicos de atencidon primaria (tres), médicos especialistas de car-
diologia y neurologia (cinco), personal directivo (una), y pacientes de teleneurologia
(cuatro). Entrevistamos en més de una ocasidn a personas que ocupaban roles de lide-
razgo en el programa de telemedicina para hacer seguimiento. En las entrevistas se
usaron pautas orientadas a reconstruir el proceso de implementacion de procesos de
telemedicina, caracterizar rutinas, artefactos y elementos de infraestructura implicados

en su operacion, y comprender sus efectos en modos habituales de trabajo.

Junto a ello, realicé sesiones cortas de observacion en procesos rutinarios de la
unidad. Ellas incluyeron dos reuniones de miembros de la unidad con proveedores
para evaluar el funcionamiento de la plataforma de telemedicina e identificar necesida-

des de modificacion; una reunién suya con miembros de otro servicio de salud que
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realizaban una ronda de visitas a distintos hospitales para conocer procesos de imple-
mentacion de telemedicina; una sesion de capacitacion a personal técnico del servicio
de salud sobre procesos propios de la unidad de neurologia; y siete consultas de tele-
neurologia en un CESFAM. Dichas consultas ya habian sido agendadas para ese dia

por la médica de atencién primaria segun el procedimiento de rutina.

En las sesiones de observacion asumi un rol de observador-como-participante
(Angrosino, 2012; Gold, 1958), entendido como una forma de participacion en la cual el
investigador realiza sesiones claramente delimitadas de observacion, manteniendo de
manera explicita una identidad como investigador. Si bien en ellas interactué con par-
ticipantes, principalmente tomé notas en silencio. Después de cada sesion me reuni
con participantes para comprender en mayor profundidad su experiencia y el sentido
de las practicas observadas.

Las entrevistas fueron grabadas y transcritas en su totalidad. Junto con las notas
de campo, las analicé siguiendo un procedimiento de codificacién abductivo, en el que
etiqueté y desagregué pasajes que realizan categorias discursivas, tanto deducidas del

marco tedrico como emergentes (Sayago, 2014).

El foco de este articulo esta puesto en los discursos y practicas de los miembros de
la unidad de telemedicina del hospital de alta complejidad. Sin embargo, ellos son
comprendidos teniendo en consideracion el contexto méas amplio que el conjunto de

entrevistas y observaciones permite reconstruir.

El protocolo de investigacion utilizado fue aprobado por el Comité Etico Cientifi-
co de la Universidad Andrés Bello y el del Servicio de Salud Talcahuano, contemplan-
do el consentimiento informado de todos los participantes.

Resultados

Miembros de la Unidad de Teleprocesos y de contrapartes técnicas comparten la expe-
riencia de realizar tareas que son mayormente invisibles para otros trabajadores de la

salud. En palabras de un entrevistado:

[Para los demas] informatica es la unidad que arregla los computadores y la
impresora. Nada mas eso es informatica. Y con ese concepto dificilmente no-
sotros vamos a avanzar bien. Y claro, es un poco fome [molesto] que nos mi-
ren asi, porque en realidad nuestra labor es mucho mas [...] de gestién, de
formar, de poder armar un sistema, diseflar un sistema, desarrollar un siste-
ma, implementar un sistema, mantener el sistema. (Ingeniero 2, entrevista

personal, junio de 2017)
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La complejidad del trabajo que realizan los miembros de esta unidad tiende a des-
aparecer en las entrevistas a médicos, quienes son sus principales usuarios. Cuando és-
tos entran a escena, la tramoya se ha vuelto invisible, como se puede ver en el siguien-
te extracto de una entrevista con un médico especialista:

Esta todo establecido por agenda. Mi horario, aqui esta todo programado. To-
dos los médicos que estamos aca sabemos lo que tenemos que hacer de lunes
a viernes y en qué horarios. [...] Entonces ya sabes que tienes que ir. Y tam-
bién sabes que son cinco pacientes. Y si citas ti1 uno extra, ahi se suma ese
otro cupo. Pero en general no se requiere mucho. Basicamente, hay una ofici-
na de teleprocesos donde estan todos los técnicos, la enfermera a cargo, una
secretaria, y los técnicos, que en realidad nos ayudan cuando tenemos las ti-
picas fallas de caidas del sistema, la red, o cosas tan sencillas como no saber
donde esta el programa que necesitas. (Neurdlogo 2, entrevista personal, ju-
nio de 2017)

En lugar del complejo trabajo de maquinas y de articulacion que llevan a cabo los
miembros de la Unidad de Teleprocesos, otras practicas y otros actores adquieren visi-
bilidad. En particular, destacan médicos que aumentan la productividad del sistema de
salud respetando protocolos validos para su comunidad profesional y haciendo que sus
pacientes sientan que son atendidos (Valenzuela y Sibrian, 2019). Dédalos, orgulloso
arquitecto y artesano de redes de telemedicina (Carvajal et al., 2013). Pero atendamos a

lo que ocurre en el subsuelo de las ecologias de visibilidad e invisibilidad.

Traduccion externa: “dos horas es no entender nada”

La Unidad de Teleprocesos depende de empresas externas al servicio de salud, que
proveen diversos servicios, incluyendo conexion a Internet, servidores, sistemas de vi-
deoconferencia y bases de datos. Esta delegacion de trabajo de maquinas ha liberado a
la unidad de soporte de tareas criticas para los procesos de telemedicina. Sin embargo,
constituye una fuente de frustraciéon cuando falla. Sus miembros destacan la dificultad
de traducir los intereses de los establecimientos de salud a la l6gica de los proveedores.
Esta traduccion no es siempre exitosa, como podemos ver en las palabras de un entre-
vistado: “Una hora, una hora y media, dos horas. Entonces, dos horas es no entender
nada. [...] Ahi estia lo malo, que se demora mucho, los tiempos de respuesta. Enten-
diendo que aca, por el rubro, son pacientes los que estan esperando” (Ingeniero 2, en-
trevista personal, junio de 2017). Para este entrevistado, los proveedores no distinguen
entre los requerimientos de la atencién en salud de los que pudiera haber en otros ru-
bros.

10



Fernando A. Valenzuela

La frustracion del ingeniero delata el esfuerzo que debe invertir en el trabajo de
maquinas, entendido como maquinacion (Latour, 1987): es decir, como un intento de
dar predictibilidad al colectivo de actores humanos y no humanos que participan en
los procesos de telemedicina. A través de contratos de servicios se ha asegurado el en-
rolamiento de estos proveedores externos. Sin embargo, miembros de la unidad deben
velar por que sus intereses se mantengan alineados y el servicio que proveen sea sufi-
cientemente predecible. Ello implica un continuo trabajo de traduccién, que sdlo es vi-

sible para otros actores cuando falla.

Traduccion interna: “la telemedicina es guerra todas las semanas”

El mayor esfuerzo de traduccion y alineamiento de intereses se orienta a un frente in-
terno, que incluye a otros actores que son parte del servicio de salud. Los miembros de
la Unidad de Teleprocesos suelen describir su trabajo en términos de una confronta-
cidén continua con actores que se resisten a la telemedicina: “De un lado estdbamos no-
sotros y del otro el sistema tradicional resistente a una manera de hacer medicina” (In-
geniero 1, entrevista personal, junio de 2017). Frecuentemente, esta confrontacion
toma un caracter bélico: “No creas, la telemedicina es guerra todas las semanas con al-
gunos de ellos para meter este paradigma, para poder lograr que no lo maten al final
del dia” (Ingeniero 1, entrevista personal, junio de 2017). Esto concierne principalmen-
te a su relacion con lideres de equipos cuyo trabajo se ve impactado por las modifica-
ciones de procesos organizacionales que trae consigo la implementacioén de telemedici-

na.

Miembros de la Unidad de Teleprocesos se mantienen atentos a situaciones en
que la modificacion de algin proceso podria afectar los intereses o las practicas habi-
tuales de otras unidades. En sus palabras, anticipan que una unidad pueda “estallar”:
“estalla es un concepto que utilizamos nosotros como equipo para definir cuando una
unidad o un area de la medicina tradicional empieza a alegar” (Ingeniero 1, entrevista
personal, junio de 2017). Anticipando estos escenarios, disefian soluciones que puedan
facilitar la estabilizacion de los procesos de telemedicina. En sus palabras, “cuando es-
talle esa unidad, ya tenemos las soluciones” (Ingeniero 1, entrevista personal, junio de
2017).

Hay ocasiones en que este criterio técnico se deja de lado, dando paso a la imple-
mentacion de decisiones que pueden ser atribuidas a quienes ocupan posiciones de po-
der. Por lo mismo, los miembros de esta unidad buscan participar en comisiones y reu-
niones para ganar influencia. Como resultado, ha emergido una geografia que distin-
gue entre centros de poder y sus periferias: entre Santiago y Talcahuano, y entre Las
Higueras y establecimientos en su periferia. Asi, en uno de los hospitales de menor
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complejidad, el ingeniero responsable de implementar tecnologias médicas identifica
los artefactos de telemedicina con decisiones del Ministerio de Salud del Gobierno de
Chile, cuyo logo es claramente visible en estas tecnologias (ver figura 1). En sus pala-
bras, “Viene por proyecto MINSAL. De Santiago viene la resolucion para potenciar el
tema de telemedicina” (Ingeniero 3, entrevista personal, octubre de 2017).

Figura 1. Unidad de Telemedicina, con logo del Ministerio de Salud del Gobierno de Chile

Esta dimension del trabajo de maquinas es rapidamente invisibilizada en las histo-
rias oficiales de la telemedicina, en particular cuando corresponde a actores que ocu-
pan un lugar subordinado en la economia moral de estos espacios de salud. En este
trabajo de maquinacion, que esta orientado a agentes internos al servicio de salud, po-
demos distinguir dos formas derivadas: el trabajo sensorial y el trabajo de datos.

Trabajo sensorial: “se pararon dos médicos y se fueron”

Miembros de esta unidad y de sus contrapartes en las redes de articulacion telemédica
orientan gran parte de su actividad a posibilitar que el personal médico pueda atender
pacientes a distancia, participando en lo que Deborah Lupton y Sarah Maslen (2017)
llamaron trabajo sensorial. Deben implementar mecanismos que compensen la ausen-
cia de interaccion fisica (Mort et al., 2003). Para eso, participan en la construcciéon y
operacion de lo que Latour llamé “circuitos de movilizaciéon del mundo” (Latour,
1999/2001).
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Cadenas de transformacion de inscripciones (Latour y Woolgar, 1986) permiten
examinar los cuerpos distantes de pacientes. En el programa de teleneurologia, médi-
cos generales acompafian a pacientes en el centro de atenciéon primaria (ver figura 2).
Por medio de parlantes, camaras y microfonos de alta definicion, especialistas en neu-
rologia orientan la realizaciéon de procedimientos de examinacién e intentan captar
cada gesto y movimiento que pueda ser relevante. Médicos generales informan a viva
voz sus observaciones. Especialistas hacen anotaciones en la plataforma de teleproce-
sos, donde luego se cargaran imagenes y resultados de laboratorio. Diferencias en un
medio, como puede ser el cuerpo de pacientes, son transformadas en diferencias en un
medio distinto (Latour, 1999/2001; Latour y Woolgar, 1986): en mediciones, imagenes,
o registros de sonido, que son nuevamente transformadas en anotaciones en platafor-
mas. En este sentido, traducir implica también trasladar, movilizar (Callon, 1986; La-
tour, 1987).

Figura 2. Consulta de teleneurologia en centro de salud familiar

Miembros de la Unidad de Teleprocesos deben atender a los requerimientos de los
médicos de cada especialidad y construir configuraciones sociomateriales que las satis-
fagan (Valenzuela y Sibrian, 2019). Si los circuitos de movilizacién fallan, pierden la
alineacion y colaboracion del personal médico: “cuando esto es una videoconferencia
que no se transmite en alta definicion, y el sonido no es bueno [...] a mi se me pararon
dos médicos y se fueron de las sesiones” (Ingeniero 1, entrevista personal, junio de
2017). En este contexto, el trabajo de “asegurar que las maquinas estén funcionando”
(Ingeniero 2, entrevista personal, junio de 2017) implica hacer que el circuito de captu-
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ra, traduccion y movilizacién de inscripciones de los cuerpos y las experiencias de pa-
cientes se adecue a dichas exigencias. Con este propdsito, los ingenieros buscan, desa-
rrollan, acomodan, y ponen a prueba distintos programas computacionales y artefac-
tos tecnologicos.

Esto requiere anticipar los multiples actores humanos y no humanos que intervie-
nen en los procesos de telemedicina en cada localidad, capacitando usuarios, modifi-
cando espacios, e incluso anticipando condiciones climaticas y medioambientales:
“Lonquimay esta en una parte muy extrema. Esta super alejado de lo que es la parte
tecnologica. Entonces llegar alla con internet es siper complejo. De hecho, no sé, alla
la conexion es super inestable, porque si hay mal clima, la conexion se cae” (Ingeniero

2, entrevista personal, junio de 2017).

Solo un aspecto de esta dimension del trabajo de maquinas suele ser visible a
otros miembros de la red: conectar, encender, apagar o reparar las maquinas. Su carac-
ter generativo, que aqui se relaciona con la construcciéon de las realidades que son

atendidas por otros actores, tiende a permanecer en las sombras.

Trabajo de datos como articulacién: “no saturar el sistema”

El trabajo de datos (Bossen et al., 2019) es central para los miembros de las unidades de
teleprocesos y sus contrapartes. Una interconsulta se crea tras el ingreso de una solici-
tud de referencia de especialidad en un sistema electronico de gestion hospitalaria, ini-
ciando una cadena de acciones que dejan rastros en bases de datos. Esta dimension del
trabajo de maquinas puede igualmente ser descrita en términos de una traduccion/
traslacion (Callon, 1986; Latour, 1987). De un lado, opera como un mecanismo de arti-
culacién de tareas basado en la acumulacion de inscripciones que son realizadas por
diversos actores en la red (Berg, 1999): solicitudes de referencia de especialidad, obser-
vaciones e instrucciones del personal médico especialista, resultados de examenes, en-
tre otras. Del otro lado, este mecanismo requiere que los flujos de trabajo sean monito-
reados. Esta es una labor de traduccion entre las bases de datos y otros actores de la

red, que deben ser continuamente alineados.

El trabajo de datos adquiere un sentido distinto para los miembros de la Unidad
de Teleprocesos seguin se refieran a su relevancia para procesos organizacionales o
para la experiencia de pacientes. En el primer caso destacan su contribucion a que los
recursos organizacionales se usen de manera eficiente. En palabras de una enfermera,
“Nosotros hacemos gestiéon con eso para no saturar el sistema” (Enfermera, entrevista
personal, junio de 2017). Esto implica delegar tareas (solicitudes de interconsulta o

examenes), presionar para que ellas se ejecuten, y cerrar solicitudes que puedan ser re-
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dundantes, ya sea porque coinciden con solicitudes previas que aun no han sido ejecu-
tadas o porque los pacientes ya no las requieren (porque emigraron a prestadores pri-
vados o fallecieron). Siguiendo la propuesta de Strauss (Star, 1991; Strauss et al.,
1985/2014), podemos referirnos a esta dimension del trabajo de datos como una de ar-
ticulacion: trabajo requerido para que distintas lineas de trabajo, que podrian confor-

mar series de tareas inconexas, se articulen entre si.

En el despliegue de estas tareas, miembros de la unidad crean dispositivos de inte-
resamiento (Callon, 1986) o de articulacién, como un timbre que dice “TELENEURO-
LOGIA: TOMAR EXAMEN EN ___ " (ver figura 3). Este timbre ayuda a gestionar
solicitudes de examenes en otras unidades. Neurdlogos usan este timbre para anotar
cuando se requiere realizar cada examen. Los pacientes que se han atendido a distan-
cia en el Centro de Salud Familiar deben retirar las solicitudes impresas en la Unidad
de Teleprocesos del hospital. Alli, miembros de la Unidad de Teleprocesos los orientan
sobre el proceso que deben seguir: déonde, cuando, y como deben ir a la unidad que

realizara el examen.

Figura 3. Timbre para realizacién de examenes requeridos por Unidad de Teleneurologia

El timbre juega un rol clave, no sélo para indicar cuando se debe realizar el proce-
dimiento (para lo cual el timbre no es necesario), sino para simbolizar una negociacion
que se ha realizado entre la unidad de neurologia, la unidad de teleprocesos, y la de
examenes: anticipando que esta dltima puede tener dificultad para atender solicitudes
en tiempos reducidos, el timbre marca casos que deben ser atendidos con prioridad.
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Como marca de casos criticos (Vogd, 2015), el timbre colabora a alinear los intereses
de las distintas unidades con el criterio clinico en procesos de telemedicina.

Monitorear esta alineacion es parte del trabajo de datos, en la medida que implica
hacer seguimiento a las inscripciones que transportan las bases de datos. Un aspecto
de este trabajo es claramente visible para otros miembros de la red en la forma dismi-
nuida de monitoreo pasivo de procesos, en la medida que implica llamar continuamen-
te su atencién. Sin embargo, la visibilidad de estas tareas distrae de la silenciosa agen-
cia de las bases de datos y de quienes las disefian, alimentan y mantienen.

Trabajo de datos como cuidado: “esos pacientes eran invisibles”

Cuando los miembros de la Unidad de Teleprocesos se refieren a la relevancia de su
trabajo para la experiencia de los pacientes, ponen énfasis en una légica del cuidado

(Mol, 2006/2008). Esto aparece de dos maneras principales en sus discursos.

Por una parte, dada su formacion y la posicion que ocupa, la enfermera de la uni-
dad de teleprocesos puede priorizar algunas solicitudes de interconsulta. En sus pala-
bras, esto permite “proteger al paciente”: “fundamentando que este paciente requiere
el examen y que necesita prioridad en esta cuestion o, por lo menos, protegerlo, hacer-
le un tipo de proteccion para que se haga ese examen cardiologico. O sea, nosotros in-

termediamos la parte clinica” (Enfermera, entrevista personal, junio de 2017).

Por otra parte, ya que una interconsulta adquiere realidad s6lo como una entrada
en una base de datos, se hace necesario velar por que se sigan los protocolos de ingre-
so. En palabras de un ingeniero, esto asegura que los pacientes sean visibles. Este es
un problema recurrente en este sitio, porque se usan dos bases de datos distintas: una
para gestionar procesos de telemedicina (Plataforma de Teleprocesos) y otra para ges-
tionar los demas procesos hospitalarios (TrakCare). Si falla la articulacion entre ambas,
los pacientes se vuelven invisibles no s6lo para procesos administrativos y de contabi-
lidad, sino también para procesos de cuidado. El mismo ingeniero nos relata un caso
en que varias solicitudes de interconsulta fueron ingresadas en la base de datos inco-

rrecta, provocando invisibilizacion:

Esos pacientes, al estar en el Trak [TrakCare], eran invisibles para nosotros
en telemedicina. E invisibles para todo el establecimiento porque nadie esta-
ba leyendo el Trak [TrakCare] que llegaban ahi. Todos pensaban que llega-
ban por telemedicina. Y esos pacientes quedaban en el limbo esperando. (In-
geniero 1, entrevista personal, octubre de 2017)
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Cuidar, proteger y visibilizar a los pacientes es parte del trabajo de datos; un com-
ponente central del trabajo de maquinas que realiza la unidad de teleprocesos. Coinci-
diendo con lo que observara Susan Leigh Star (1991), en la medida que esta dimensiéon
obedece a una logica ajena a los modelos de racionalizacion de la accion, tiende a ser
invisible.

Conclusiones

Este articulo ha buscado avanzar en la comprension de las practicas y experiencias de
miembros de unidades de soporte de telemedicina. Para ello ha analizado el caso de la
Unidad de Teleprocesos del Hospital Las Higueras en la Region de Biobio, Chile. Si
bien estudios previos han llamado la atencién sobre la invisibilizacion del trabajo de
pacientes y personal de salud en unidades de telemedicina y telecuidado, aqui hemos
atendido también al de otros actores que habitan el subsuelo de las “ecologias de visi-

bilidad e invisibilidad” (Star y Strauss, 1999), incluyendo ingenieros y administrativos.

El programa de una sociologia de la traduccion (Callon, 1986; Latour, 1987), ya
clasico en estudios de Ciencia, Tecnologia y Sociedad, ha permitido identificar distin-
tas formas que asume el trabajo de maquinas que se realiza en hospitales virtuales, que
van mas alla del “trabajo mecanico de maquinas” (Strauss et al., 1985/2014) que es evi-
dente a primera vista. De manera cotidiana, miembros de la Unidad de Teleprocesos
deben “maquinar” (Latour, 1987): traducir y alinear intereses de agentes externos e in-
ternos al servicio de salud. Confrontados con estos ultimos, despliegan estrategias de
anticipaciéon y acomodacion de intereses, entre las cuales se distingue el trabajo senso-
rial (Lupton y Maslen, 2017) y el trabajo de datos (Bossen et al., 2019). Este ultimo tam-
poco es lo que parece a primera vista, implicando tareas de articulaciéon (Star, 1991;
Strauss et al., 1985/2014) y de cuidado (Mol, 2006/2008).

Este continuo trabajo de maquinacion busca estabilizar las redes que hacen posi-
ble proveer medicina a distancia. Siguiendo el disefio de la sala de inmersion, se vuelve
invisible cuando tiene éxito. Pacientes y profesionales de la salud dejan de percibirlo.
Sélo quedan reflejos en la superficie: la ocasional visita de quienes proveen, mantie-

nen, almacenan, encienden y apagan maquinas.

Cada vez que algo es borrado de la escena, otra cosa es puesta en su lugar. En lu-
gar del trabajo de datos, un monitoreo pasivo de procesos. En lugar de la compleja ar-
ticulacion de intereses, un trabajo mecanico de maquinas. ;Qué se vuelve visible con

ello? Dédalos, orgulloso arquitecto y artesano de las redes de telemedicina.
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