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Resumen:  

 

Objetivo: Comprender la percepción que tienen los profesionales en medicina con respecto 

a la disponibilidad e intercambio de información en salud para la toma de decisiones 

médicas. Metodología: enfoque cualitativo bajo el paradigma fenomenológico con un 

diseño basado en el Análisis Fenomenológico Interpretativo (IFA) de ocho entrevistas 

realizadas a médicos de una institución prestadora de servicios de salud de Medellín. 

Resultados: La interoperabilidad es percibida como una herramienta que dinamiza el 

sistema de salud, facilita el quehacer médico, promueve la atención integral e impulsa la 

seguridad del paciente; es una alternativa de la modernidad que implica desafíos como el de 

conservar el componente bioético durante la disponibilidad e intercambio de información, 

avanzar a un sistema de salud articulado y universal que no solo disminuya barreras de 

acceso, sino que contribuyan al cierre de las brechas de tecnologías de información y 

comunicación para que la interoperabilidad sea una realidad, preserve la seguridad de 

paciente, promueva la diligente gestión sanitaria y aporte información verídica que respalde 

la toma de decisiones en los diferentes actores. Conclusión: Los profesionales de medicina 

entrevistados, a pesar de no conocer el término de interoperabilidad, intuyen su nexo con 

las TIC, a partir de sus experiencias relacionadas con el intercambio de información en el 

sistema de salud; le atribuyen utilidad al reconocerla como una alternativa integradora, 

operativa que si conserva los principios bioéticos puede llegar a facilitar la toma de 

decisiones médicas, favorecer la atención integral a los pacientes, optimizar costos y 

racionalizar  recursos personales y financieros.  
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Abstrac 

 

Objective: To understand the perception that medical professionals have regarding the 

availability and exchange of health information for medical decision-making. 

Methodology: qualitative approach under the phenomenological paradigm with a design 

based on the Interpretative Phenomenological Analysis (IFA) of eight interviews conducted 

with doctors from an institution providing health services in Medellín. Results: 

Interoperability is perceived as a tool that energizes the health system, facilitates medical 

work, promotes comprehensive care and promotes patient safety; it is an alternative to 

modernity that implies challenges such as conserving the bioethical component during the 

availability and exchange of information, advancing towards an articulated and universal 

health system that not only reduces access barriers, but also contributes to closing the gaps 

in information and communication technologies to make interoperability a reality, preserve 

patient safety, promote diligent healthcare management and provide truthful information to 

support decision-making in different actors. Conclusion: The interviewed medical 

professionals, despite not knowing the term of Interoperability, intuit their link with ICT, 

from their experiences related to the exchange of information in the health system; They 

attribute usefulness to it by recognizing it as an integrating, operational alternative that, if it 

conserves bioethical principles, can facilitate medical decision-making, favor 

comprehensive patient care and optimize costs and rationalize personal and financial 

resources. 

 

Introducción:  

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) resalta la importancia de las Tecnologías de la 

Información y las Comunicaciones (TIC) en el sector sanitario, haciendo énfasis en la 

contribución que estas le proporcionan a la calidad y seguridad en la atención, optimización 

del gasto y equidad en el acceso a los servicios de salud (1). La dinámica asistencial está 

rodeada de mucha información y exige una constante comunicación entre quienes generan 

los datos en salud, como los usuarios, los prestadores de servicios, las empresas 

aseguradoras y el Estado (1). 

 

En la actualidad, el intercambio de información es un factor definitivo a la hora de tomar 

decisiones en salud, tiene una importante repercusión en los servicios donde el tiempo y los 

datos se vuelven elementos determinantes para la conservación de la salud (2). Estudios 

como “Ausencia de la información clínica durante las visitas de atención primaria” 

[Traducción] , citados por Shapiro, et al (2) y “Prevalencia de brechas de información en el 



 

departamento de emergencias y el efecto en los resultados del paciente” (3), han 

demostrado que la ausencia de información traducida en las barreras para acceder a los 

datos, es una de las causas directas para la aparición de errores médicos prevenibles, que 

además de impactar en los perfiles de morbimortalidad tiene un efecto económico 

importante (4) (5). De ahí que cada vez más las personas demandan de la disposición de 

tecnologías fiables y seguras que contribuyan al manejo de su condición y la promoción de 

estilos de vida saludables (6). 

 

En el Sistema General de Seguridad Social en Salud de Colombia (SGSSS), la información 

se encuentra distribuida en cada una de las IPS y EPS, donde se interrumpe el flujo de la 

información y revela una producción segmentada y desarticulada de los datos, donde cada 

fuente de información, tiene una estructura de reporte y consolidación independiente (7); 

sumado a esto, el intercambio de esta información, se encuentra poco documentada, según 

los resultados de búsquedas en las bases de datos como BVS, Lilacs, Scielo y Medigraphic.  

 

Otro asunto fundamental, se centra en que la percepción del profesional de la salud no ha 

sido tenida en cuenta en la instauración de procesos de integración de la información y que 

este aspecto es esencial a la hora de implementar nuevos procesos en los servicios de salud. 

Es por lo anterior que, investigar sobre la interoperabilidad en el sector salud, constituye un 

desafío ineludible para la salud pública y los actores que conforman el sistema de salud en 

Colombia, ya que si bien han habido avances en la implementación de una historia clínica 

compartida o interoperable (8), son pocos los estudios que tienen como objetivo analizar la 

contribución que hacen las TIC al sector y más minoritaria es la proporción de las 

investigaciones que buscan conocer lo que piensa el personal de la salud frente a la 

disposición de la información a través de las tecnologías y su uso en la toma de decisiones 

en el continuo asistencial. 

 

Para el desarrollo de este estudio, se tomó como base la definición de percepción propuesta 

por Gestalt, este es un proceso que permite tomar información para generar con claridad un 

constructo racional y coherente de todo lo que nos rodea; más que ser un resultado cerebral 

simple mediado por estímulos sensoriales, es un proceso en el que median experiencias y 

vivencias personales, una situación en la que “el todo es más, que la suma de sus partes” (9, 

10). La interoperabilidad, es otro referente conceptual importante y es definida por 

Healthcare Information and Management Systems Society (HIMSS), “como la capacidad 

de diferentes sistemas de información, dispositivos o aplicaciones para conectarse, de 

manera coordinada, dentro y a través de los límites de la organización para acceder, 



 

intercambiar y utilizar datos de manera cooperativa entre las partes interesadas, con el 

objetivo de optimizar la salud de las personas y las poblaciones.”[Traducción] (11).  

 

Conforme a lo dicho, el intercambio de información se convierte en una estrategia vigente 

para mejorar la seguridad de los pacientes, en vista que el entorno sanitario está cargado de 

silos de información, la cual es decisiva a la hora de resolver una situación a un paciente; 

sin embargo, debido a su fragmentación se han suscitado eventos adversos y errores 

netamente prevenibles, hasta el 18% de los errores que se presentan y el 70% de EA por 

medicación tendrían la posibilidad de eliminarse con el simple de hecho de poseer datos 

correctos del usuario en el momento oportuno (12).  

 

Metodología:  

 

Se realizó un estudio de enfoque cualitativo bajo el paradigma fenomenológico, que 

permitió comprender a partir de las experiencias, la percepción que tienen los médicos de la 

interoperabilidad (13,14). El diseño utilizado hace parte del Análisis Fenomenológico 

Interpretativo (IFA) (15). Howit y Cramer, citados por Aristizábal, definen la AFI como 

una forma minuciosa de describir las experiencias en particular como son vividas y 

entendidas por las personas, donde el fin último es estudiar un suceso, partiendo de la 

perspectiva de quien lo vive; lo relevante es elaborar significados a partir de sus vivencias. 

(15). 

 

Para la recolección de los datos, se realizaron ocho entrevistas semiestructuradas hasta 

lograr la saturación, se hizo un muestreo selectivo a partir de una convocatoria de 

participación voluntaria (16) al personal médico de una IPS. Los criterios de inclusión 

fueron ser médicos y que estuviera laborando en una de las IPS interesada en iniciar el 

proceso de interoperabilidad en la ciudad de Medellín. Para el análisis de datos, fue 

necesario retomar el esquema planteado por Duque y Aristizábal en su “Guía metodológica 

para IFA” (15) y herramienta ATLAS.TI; se transcribieron las entrevistas, se hizo lectura 

reflexiva y registro de los comentarios interesantes generados en cada fragmento; se analizó 

el lenguaje de los participantes para identificar frases llamativas; al terminar, y derivado de 

las anotaciones previas, se crearon temas generales haciendo uso de un lenguaje técnico. 

Finalmente, se enlistaron los temas emergentes y se agruparon por similitudes conceptuales 

o temáticas para establecer las categorías principales, estas últimas, facilitaron el análisis y 

la discusión de los resultados obtenidos.  

Durante todo el proceso se conservaron los principios bioéticos que cimientan el quehacer 

de los profesionales de la salud: beneficencia, no maleficencia, autonomía y  justicia; así 



 

mismo, y a la luz de lo jurídico, esta investigación se clasificó con riesgo mínimo según la 

resolución 8430 de 1993 y fue aprobada en ambos comités de ética del claustro 

universitario y de la IPS,  a través de las actas número   21 y 150 de 2019, respectivamente. 

 

Resultados:  

 

A partir de la reflexividad y mediante la IAF, se configuraron veintidós temáticas 

emergentes; posteriormente, se organizó y agrupó, según características y similitudes 

conceptuales, tres categorías: 1. Significados de las TIC a partir de las experiencias del 

profesional médico; 2. Implicaciones de las TIC en el marco de la atención sanitaria, y 3. 

Cuestionamientos bioéticos en la apropiación de las TIC. A continuación, se presenta cada 

categoría, en paralelo con literatura científica y acompañada con hallazgos significativos 

extraídos de las respuestas de los participantes.  

 

 

1. Significados de las TIC a partir de las experiencias del profesional médico 

  

Los participantes reconocen que la globalización ha transformado la forma de comunicarse, 

relacionarse; aunque también ha permitido gestionar, organizar, acceder y difundir la 

información de modo más ágil y oportuno. En este sentido, las TIC son percibidas como 

herramientas que reúnen datos de interés de los pacientes en su proceso de salud y 

enfermedad y permite la integración y fortalecimiento de los sistemas de información para 

consolidar indicadores, estadísticas e informes. No se percibe suficiente aplicación de las 

TIC, por la falta de voluntad política desde lo gubernamental, los limitados recursos 

económicos, las bajas actividades de difusión, capacitación y comprensión de estas 

herramientas. La mayoría consideran importante aprender sobre las TIC para ponerlas en 

prácticas, dado que su desconocimiento o no utilización puede llegarse a convertir en una 

barrera que impiden su implementación eficiente y funcional.  

 

“Las TIC son los medios que permiten socializar y de forma masiva trasladar a los 

profesionales de la salud ese tipo de información de una forma un poco más ágil y 

oportuna”. E1.2:2  

 

“Cada día vamos avanzando en el campo de la salud y la tecnología. Ahora se 

puede consolidar los datos, las estadísticas, los indicadores... Entonces vamos 

evolucionando cada día y, pienso que dentro de unos años va a ser muchísimo más 

el avance” E6.7:3 



 

 

Los participantes sugirieron que un sistema de información desarticulado, genera retrasos y 

barreras que ponen en riesgo la salud y bienestar de los pacientes; lo dicho, es también 

referido por la CEPAL, cuando menciona que, sin la información útil y necesaria, puede 

presentarse “potenciales riesgos para los pacientes debido a que las decisiones médicas 

estarán basadas en información incompleta” (19). Por eso, los médicos coinciden en que se 

requiere un liderazgo estatal, que además de orientar, reglamente de forma contundente la 

estandarización de los flujos de información para la gestión del conocimiento, la atención 

diligente de los pacientes y la generación de indicadores que reflejen resultados en salud. 

 

“Con respecto al sistema de información me ha tocado casos que el paciente viene, 

digamos, remitido de otra clínica y uno no tiene acceso a la información, lo que uno 

hace es decirle al paciente o los familiares si de pronto pueden recolectar la 

historia clínica o la información que uno está solicitando o también, por medio de 

correos electrónicos”. E6.7:8 

 

“Lamentablemente en Colombia las bases de datos no son tan fiables, tan 

confiables y por eso es que muchas de ellas son más reaccionarias que preventivas. 

Se requieren de estrategias, donde institución suministren los recursos para poder 

obtener un buen sistema de información que permita el intercambio de entre todas 

las áreas de la institución. Y en cuanto a la parte de interacción con el resto de 

instituciones, que sea como política del gobierno, que, faciliten eso, que se genere 

una plataforma adecuada, en la que se ´pueda romper esa barrera de la 

información para poder manejar a los pacientes.”. E5.6:1 -6:16 

 

La ausencia de sistematización y la incompatibilidad para la gestión de las historias 

clínicas, pueden generar angustia en los pacientes e incertidumbre del acto médico, al 

limitarse el acceso a antecedentes, diagnósticos, planes de recuperación. Como dice Ovies, 

un sistema de salud desintegrado, con la coexistencia de múltiples plataformas de 

información, retrasa la resolución de las necesidades en salud, aumentando los riesgos en 

salud y disminuyendo la calidad de vida de los pacientes, lo que produce complicaciones, 

difícil manejo de morbilidades, ausencia de información en salud para la acción y por 

consiguiente se altera el bienestar del paciente y la labor del personal médico, al generarse 

niveles de estrés y ansiedad (20).  

 

… “uno de los problemas de no poder intercambiar información con otras 

instituciones, es que los pacientes en ocasiones llevan procesos en más de una 



 

institución. Y por cuestiones de conocimientos, de reportes impresos disponibles o 

de las capacidades o cualidades que tiene el paciente, le es a uno difícil precisar 

que se ha realizado previamente y en ocasiones puede reiterar pruebas 

diagnósticas, o por ejemplo, que algo tan simple como averiguar que la 

conciliación de los medicamentos sea inapropiada , porque no lo recuerda y no 

tenemos un registro que consolide las verdaderas terapias que tiene un paciente y 

además que evaluaciones se han hecho previamente”. E1.2:9 

 

La disponibilidad e intercambio de información en salud, fortalece la relación médico- 

paciente, dado que la tecnología, activa los procesos administrativos, la atención de los 

pacientes y la gestión sanitaria; también, es reconocida como un aliado del quehacer 

cotidiano del médico porque acceder a la información es conseguir mayor respaldo en la 

toma de decisiones médicas, además de favorecer la interacción humana; contribuyendo de 

esta manera a mejorar la calidad de la asistencia sanitaria.  

 

“Como te había comentado, seríamos más eficientes en varios sentidos. Eficientes 

en que podríamos atender al paciente de una manera más integral porque 

tendríamos la información ahí de primera mano y podemos ver incluso 

antecedentes muy viejitos del paciente y relacionarlo con la patología actual y 

poder tomar una decisión más adecuada”. E5.6:17 

 

Se pudo comprender que las TIC permiten el acceso a datos que están dispuestos 

organizadamente en plataformas, facilitando el seguimiento y evaluación de la gestión y 

atención en salud.; también, las consideran un entramado de antecedentes que deberían 

estar siempre al alcance de la mano para la toma de decisiones y finalmente, son valoradas 

como sistemas sofisticados que han complejizado la atención sanitaria y que precisan de 

procesos de actualización y formación. 

  

La información juega un papel vital en el desarrollo del acto médico porque uno 

accede a todo el historial médico de un paciente, este tiene una garantía de tener un 

excelente tratamiento y enfoque terapéutico optimo; a diferencia del que no se sabe 

nada. Uno solamente tiene acceso a lo que pasa en el momento, sin saber que 

algunas otras cosas que hayan contribuido a la enfermedad actual o a lo que se 

pueda modificar para mejorar el estado actual en salud. E7.8.5 

 

La experiencia del médico, en torno a la interoperabilidad parte de reconocer que el modelo 

de salud colombiano no cuenta con un sistema de información estándar, limitando la 



 

posibilidad de concretar la universalidad, integridad, continuidad, seguridad, accesibilidad 

y calidad; así mismo, la asocian a un asunto técnico y nuevo, que requiere del manejo ético 

de los datos y la mayoría coinciden en describirla como una posibilidad para acceder a la 

información y al conocimiento, promueve la calidad, la seguridad en la atención de los 

pacientes y pueden contribuir a satisfacer las demandas de los pacientes de una forma más 

oportuna. Con base en lo anterior, se menciona que la aplicación de las TIC es compleja, 

genera resistencias porque implica transformar procesos y personas (21). 

 

“Se requiere, primero socializar el concepto, segundo, que todos nos metamos en 

ese cuento, porque como en todo no faltará quienes no lo apoyen, pero si hay una 

política institucional y todos nos sometamos a ella, esto funciona”. E2.3:19.  

 

“Había escuchado que la interoperabilidad era la posibilidad de acceder a la 

historia clínica del paciente de cualquier institución, para poder tener claro su 

historial médico, conocer bien sus antecedentes, sin que se pierda ningún dato… es 

una de las políticas en salud del presidente Duque, para poder acceder al 100% de 

la información veraz y transparente del paciente y que pueda ser pues como una 

buena atención en salud”. E7. 8:4 

 

Los avances, tecnológicos, informáticos y comunicativos en el componente sanitario, 

ayudan a reducir las barreras en la atención en salud y proporcionan elementos 

significativos para estructurar nuevas políticas públicas (18). De las experiencias de los 

médicos, se logra colegir que las TIC, son un elemento transversal que alimenta el sistema 

de salud, orienta la atención sanitaria y valida el ejercicio médico, ofrece tranquilidad y 

satisfacción a los actores y finalmente podría contribuir al cierre de brechas sociales y 

digitales e inequidades y desigualdades en el acceso a los servicios de salud (19). Ahora 

bien, la experiencia que tienen los médicos alrededor de la apropiación de las TIC, se 

concretar a través de un proceso reconocido como salud electrónica, que, si bien no lo 

nombran así, si aprueban y utilizan la telemedicina y la HCE, como herramientas que 

reúnen datos de interés particular y general para continuar la atención a un paciente (1).  

 

Bueno, la telemedicina cada vez se impone más en diferentes áreas, y le ha dado 

mucha ayuda, tanto a médicos como a pacientes en áreas alejadas y rurales, que no 

cuentan con un especialista; además, la historia clínica electrónica -HCE-, ha 

facilitado mucho los procesos, aunque al principio se dio un choque, pues 

estábamos muy acostumbrados a la historia manual, entonces todo un choque, todo 

impacto genera una conmoción, pero eso rápidamente se superó, y yo creo que hoy 



 

nadie que tenga una HCE quisiera una historia clínica manual. E2.3:4 

 

Por su parte, las instituciones de salud se ocupan de vincular datos fiable y compartirlos por 

medios electrónicos propios, ofreciendo a los profesionales de salud una cantidad y una 

variedad de información clínica y administrativa, integradas e interconectas (22); pero este 

panorama no es común en todo el país, dado que algunas instituciones llevan la ventaja, por 

lo que resulta relevante que la interoperabilidad, a través de la HCE, tenga el respaldo del 

nivel político para destinar recursos y esfuerzos que lo hagan próximamente una realidad 

territorial.  

 

“La interoperabilidad influiría en mis decisiones como médico porque se 

optimizarían los recursos, no es que en nuestro país se gasta demasiado por un 

paciente y tiene tres y cuatro veces el mismo examen porque no se conocen qué se 

hizo en otras instituciones o en otras instituciones no sistematizan la información, 

sino que siempre la dan en físico y al paciente siempre se le pierde, entonces toca 

repetir los exámenes”. E5.6:12 

 

De acuerdo a las respuestas de los médicos, existe la necesidad de garantizar la eficiencia 

en la atención médica facilitando la disponibilidad de los datos. Por ello, la norma que 

menciona la HCE, confirma la obligatoriedad de diseñar una plataforma amigable, 

unificada, integradora, operativa, objetiva, precisa e intercambiable, donde se determinen 

unos criterios básicos, de modo que se recoja información relevante cada paciente (22,23). 

En este punto, surge la necesidad de promover los registros médicos de calidad. Así mismo, 

se precisa de mecanismos formales y legales encaminados a fomentar la colaboración 

interinstitucional e intersectorial para instaurar políticas que permitan la regulación, el 

acompañamiento y el seguimiento de la interoperabilidad para garantizar sistemas de 

información seguros y confiables (24).  

 

“La información en salud es fundamental, con los datos que obtengamos podemos 

tomar decisiones, intentar prever de pronto anomalías y corregir antes. Ósea, de 

una buena base de datos, desde el punto de vista epidemiológico, clínico, nosotros 

tomamos decisiones todo el tiempo y podemos también prever el comportamiento de 

una enfermedad, por ejemplo, los brotes epidemiológicos cuando se dan, yo puedo 

tomar medidas para eso”. E5.6:1 

 

La experiencia de los medico revelan que la interoperabilidad supone ventajas, al ofrecer un 

intercambio y uso de datos en salud, de un modo ágil, oportuno y ordenado. Esta 



 

integralidad e interconexión revela una gestión integrada de los sistemas de salud en todos 

los niveles (25), concede disponibilidad de información veraz, con fines terapéuticos, 

diagnósticos, formativos, consultivos, colaborativos, bajo los criterios éticos orientados a la 

beneficencia, autonomía, respeto por la dignidad humana y privacidad. 

 

Si la información de un paciente estuviera en línea, mejoraría absolutamente todo. 

Se podría saber qué antecedentes tiene entonces modifica el manejo. Qué creencias 

tiene el paciente, entonces modifica el manejo. Es un paciente psiquiátrico y 

consulta crónicamente. O sea, es absoluto. O sea, si eso existiera sería una locura. 

E3.4:18 

 

2. Implicaciones de las TIC en el marco de la atención sanitaria  

 

Según las experiencias de los participantes, contar con la disponibilidad e intercambio de 

información en salud para la toma de decisiones médicas, es una vía que trae como 

consecuencia la racionalización de los recursos y la agilidad del sistema (22). Estos avances 

tecnológicos, ayudan a distribuir equitativamente los beneficios de estrategias sofisticadas 

de intercambio de información y ofrecen prontas respuestas sobre desigualdades y 

necesidades en términos de asistencia en salud que mejoran ostensiblemente la calidad y 

acceso a los servicios de salud.  

 

Los participantes son conscientes que, en el actual sistema de salud, continúan siendo 

vertical y los agentes que intervienen (EPS-IPS), no están alineados, haciendo que su 

funcionamiento sea ineficiente, inequitativo y cercano a favorecer rendimientos financieros 

antes que los sociales (25,26). En este punto, toma fuerza la idea de que las TIC son 

generadoras de un cambio social (27), dado que permitir la interconexión y la 

disponibilidad de información en salud se traduce en beneficio de los profesionales de 

salud, en cuanto a la agilización de procesos sanitarios; a los pacientes al disminuir las 

barreras geográficas y facilitar el acceso a los servicios de salud, a la producción científica 

por la consolidación de datos que favorezcan la toma de decisiones y a la sociedad en 

general por la optimización de los recursos.  

 

Me parece muy buena la idea de la interoperabilidad, pienso que es un proyecto 

ambicioso, lo digo, porque todavía hay lugares que en este momento ni siquiera 

tienen HCE, si no que todavía están con la historia clínica manual… Pienso que 

sería muy bueno que todos pudiéramos manejar la misma información. Pero lo que 

me parece más importante de todo es que desde el corregimiento más lejano a nivel 



 

nacional hasta el hospital de más alta complejidad en la ciudad, cuenten con los 

mismos recursos para poder tener acceso a la consulta de la HCE, porque no 

ganamos nada, si las instituciones que tienen recursos y la HCE y en los lugares 

escasos de recursos no cuentan con las mismas posibilidades, entonces no 

podríamos obtener la misma igualdad que estamos buscando, para los 

profesionales de la salud, ni para los pacientes. E6.7:12 

 

La seguridad y satisfacción del paciente representó un asunto importante dentro de la 

experiencia de los médicos, su compromiso e interés están a favor de la utilización de 

tecnologías de información para en promover la seguridad del paciente y fortalecer la 

relación médico - paciente, a partir del reconocimiento de la autonomía del sujeto que toma 

decisiones en su proceso de salud-enfermedad y el médico como depositario y gestor de la 

información para la generación de satisfacción y bienestar.  

 

Yo creo que desde ese punto de vista nos va permitir de forma integral conocer a 

nuestros pacientes, y como región y como país que nos dé una posición científica 

porque podríamos hacer estudios con una cantidad de pacientes que nos puede 

hacer significativos. Yo creo que eso sería el ideal y creo que todo el mundo 

debería apuntar en unos años hacia allá. E1. 2:12 

 

La información es uno de los aspectos más importantes que uno necesita cuando se 

enfrenta a un paciente… para uno como médico es muy importante conocer 

exactamente que enfermedades ha tenido el paciente, que procedimientos ha 

recibido, en que manejo se encuentra para uno saber si se está enfrentando a un 

diagnóstico que es nuevo o si es un diagnóstico que ya lleva mucho tiempo en 

tratamiento, y uno poder mirar la evolución, entonces definitivamente la 

información es una de las herramientas más valiosas que necesitamos a la hora de 

atender un paciente. E6.7:5 

 

También se pudo evidenciar, que las TIC como desarrollos humanos no son infalibles, 

requieren del manejo, mantenimiento responsable, oportuno y deberán considerarse como 

medios para impulsar una atención medica de calidad, donde se valora la integralidad del 

ser humano y se concretan esfuerzos para mejorar la calidad en la gestión sanitaria. Estas 

herramientas facilitan el saber, el hacer y transforman el ámbito digital en un aliado que 

brindar a los usuarios agilidad y continuidad en los procesos, mayor calidad y seguridad en 

los datos, mejorando las experiencias con el sistema de salud.  

 



 

Las TIC nos ha permitido conocer muchas cosas que no conocíamos antes, precisar 

diagnósticos que podían quedar vagos, pero tienen el peligro, de que cuando no se 

hacen las cosas orientadas a una persona, el tener un resultado, no pueden 

beneficiar a las personas realmente… hoy que andamos en un mundo tan 

acelerado, se están pidiendo demasiados exámenes a una persona, por cosas que no 

lo requieren, todo por tratar de hacer más diagnósticos, por tratar de evitar pasar 

por alto algunas cosas, que, con hablar con las personas, por tratar de tener una 

mejor relación médico-paciente, sería suficiente con tratar de hacer exámenes más 

enfocados y brindar la ayuda que necesita cada persona. E4.5:4. 

 

En concordancia, los médicos plantearon desafíos, que el sistema de salud colombiano 

deberá enfrentar para incorporar la interoperabilidad y mejorar la atención sanitaria, 

entre ellos se destacan: favorecer un vínculo afable entre el médico y el paciente, lo cual 

se ha perdido por interpretaciones reduccionistas del sistema de salud (delimitar la 

consulta en el diligenciamiento de la HCE); consolidar estrategias como la telemedicina 

y la HCE, que intentan superar las brechas sociales y las barreras geográficas y 

económicas, que a su vez demandan y reconocen los aportes de las TIC en salud en 

potencia para que la atención sanitaria (donde intervienen no solo los profesionales de 

medicina) sea mejor en términos de calidad y seguridad de los pacientes. Otro desafío 

que debe resaltarse, consiste en analizar profundamente las implicaciones de la 

estandarización de la HCE, puesto que se observa diferencia entre los sistemas locales 

(costos, competentes, funciones y alcances) disponibles para un mismo fin, y 

armonizarlos, sincronizarlos o cambiarlos podría ir en contravía a uno de los fines de la 

de la interoperabilidad que es la disminución de los costos, ya que la unificación trae 

consigo una inversión importante de recursos. 

 

“Sería bueno que yo pueda intercomunicarme con el neurocirujano, con el 

cirujano, con el radiólogo, con todos mis especialistas en cualquier momento del 

día para poder tomar una decisión. Lógicamente, eso aumentaría los costos de 

cuánto cobraría una IPS por tener un paciente así... Si estamos dispuestos a 

hacerlo posiblemente eso cambiaría muchas cosas, pero eso aumentaría los costos 

operativos que creo que las IPS no pagaría. Porque la IPS ahora, están tratando de 

optimizar los gastos…”. E8.9:15 

 

Se plantean desafíos al quehacer del médico, surgiendo la necesidad de comprometerse 

con la conservación de los constructos éticos del acto médico, conservando y 

fomentando la autonomía, la dignidad del paciente, el respeto por la privacidad, 



 

confidencialidad y racionalidad de sus procesos de salud-enfermedad; de igual forma, 

hay implícita una reflexión a construir con calidad de los registros médicos para 

avanzar en clave de la seguridad y satisfacción de los pacientes e incentivar la 

utilización de tecnologías de información en el sector salud para superar barreras 

administrativas y vencer las barreras administrativas y blindar el proceso de 

intercambio de información de vicios  y abusos.  

 

“Hay que mirar la seguridad de la información para que la gente sienta que se está 

preservando su confidencialidad” E4. 5:18 

 

“… todos nosotros propendemos porque la información de todos los pacientes sea 

confidencial, siempre el respeto por el paciente, y si lo hacen respetando eso, me 

parece bien, siempre y cuando sea por un bienestar del paciente o un bienestar de 

la comunidad…”. E5. 6:14 

 

“Ha mejorado la sobre vida a los pacientes en una forma muy importante. ¿Cuál es 

el lado oscuro de eso? Como se maneja la información más delicada del paciente 

en la IPS. Ese tipo de información todo el mundo sabe que el paciente éste, tuvo 

dificultades personales, que se agarró con la mujer y que entre otras cosas que 

termina enterándose todo el mundo como un chisme a pesar de que no debería 

enterarse”. E8. 9:11 

 

3. Cuestionamientos bioéticos en la apropiación de las TIC 

 

La dimensión bioética permeó el discurso de los médicos, viéndose transversalizada en 

cada categoría analítica. Cierto es, que al hablar de Interoperabilidad emergen vínculos, 

muchas veces no explícitos, con el código deontológico, los aspectos éticos del acto médico 

y la necesidad de un sistema de salud humanizado e incluyente, enmarcado en principios de 

solidaridad, cuidado, integralidad, continuidad, responsabilidad y equidad. También 

aparecen ideas que refuerzan los vacíos de los sistemas de información; por tanto, sus 

nuevos desarrollos deberán mantener la conservación de la confidencialidad y dignidad del 

paciente, y de este modo propender por el bienestar individual y colectivo.  

 

“Pienso que cada profesional debe ser muy reservado con la información que está 

teniendo de cada paciente, por respeto al paciente y a uno como persona, pues si yo 

voy a consultar a una institución y todo el mundo tiene acceso a todo mi historial, 

lo que uno espera es que todos los profesionales de salud, no solamente el médico, 



 

si no, todos los que tengan acceso a la historia clínica en esa institución, sean muy 

prudentes con la información que están leyendo”. E6. 7:11 

 

Las TIC en salud y la experiencia con la disponibilidad e intercambio de información para 

la toma de decisiones médicas, reclaman una reflexión permanente de los principios de 

beneficencia, no maleficencia, respeto por la autonomía, justicia y confidencialidad. Dicho 

de otro modo, estas herramientas hijas de la revolución digital, deberán desarrollar 

mecanismos que instauren la cultura de cuidado, no solo de la información, sino también de 

los profesionales, los pacientes y hasta del mismo sistema de salud, que deberá garantizar el 

despliegue de su marco axiológico desde enfoques participativos, horizontales y 

universales.  

 

El uso de las TIC ha sido bueno, y te permite ver la misma historia clínica, en el 

mismo sistema estamos teniendo acceso a la historia, a las imágenes, datos de 

laboratorio, ¿cierto?, sin ir más allá. ¿Qué está pasando con la historia clínica?, 

que cada día se pierde más confidencialidad. Es mucho más fácil para más gente 

entrar a la historia clínica de una persona, darse cuenta de eso. Hoy en día en estos 

trámites de las entidades todo el mundo tiene que andarse con la historia clínica, 

entonces a la historia clínica tiene acceso cualquier persona. E4.5:6 

 

Con el desarrollo tecnológico yo puedo ser más eficiente, yo puedo darles el mejor 

tratamiento que esté en ese momento. Yo puedo utilizar la tecnología de una 

manera ética y adecuada con indicación para su patología, y tener mejores 

resultados, pero tiene que ser algo muy ético porque muchas veces se utilizan las 

tecnologías no con fines de ayudar al paciente, sino con fines lucrativos y de 

manera inadecuada. E5.6:6 

 

 

De igual formar, la experiencia de los participantes devela que la relación médico 

paciente es mediada por el principio de confianza, por lo que es importante reparar, 

reanudar y mantener estos vínculos y favorecer la interacción empática y solidaria, 

entre dos sujetos de derechos que mejoran sus procesos de comunicación para 

potencializar la salud y la vida. 

 

El intercambio de la información de los pacientes es bueno, siempre y cuando se 

hagan dentro del marco ético y legal, pues se puede hacer, pero yo y todos nosotros 

propendemos porque la información de todos los pacientes sea confidencial, 



 

siempre el respeto por el paciente, y si lo hacen respetando eso, me parece bien, 

pero lo que uno ve es que a veces utilizan esas tecnologías no con fines de ayudar al 

paciente, sino con fines lucrativos y de manera inadecuada, entonces pienso q estas 

tic solo deben usarse cuando sea por un bienestar del paciente o un bienestar de la 

comunidad. E5.6:6 - 6:14 

 

Bueno, pienso qué, si nos ponemos la mano en el corazón, pienso que todo es 

susceptible de mejora. En muchos aspectos el secreto médico-paciente hay veces no 

es tan respetado como uno quisiera, hay veces no se comentan los casos 

simplemente con el espíritu académico sino con un espíritu de chisme. E1.3:10 

 

Finalmente, el intercambio de información en salud, requiere un enfoque bioético que 

ofrezca un valor a lo público, una visión política que proporcione el poder de lograr un bien 

común, un discurso estético e innovador que permita la construcción simbólica y la 

renovación de las iniciativas estatales y un escenario practico donde se asegure, a través de 

acciones legítimas, condiciones que propendan la construcción de herramientas que 

potencien significativamente la gestión efectiva y eficiente del sistema de salud, reafirme el 

acto médico centrado en la persona y posicione la equidad social como prioridad de la 

agenda pública.  

 

 

Discusión:  

 

A partir de los resultados obtenidos se pudo comprender que la percepción de los médicos 

con respecto a la disponibilidad e intercambio de información en salud para la toma de 

decisiones médicas en una institución de salud de alta complejidad en Medellín, es 

favorable, dado que por lo general, la reconocen como un medio que proporciona 

información relevante y mejora la comunicación; así mismo, es percibida como herramienta 

integradora, operativa e intercambiable, que dinamiza al sistema de salud y optimiza sus 

recursos humanos y financieros, facilita el quehacer médico, promueve la atención integral 

e impulsa la seguridad del paciente; es una alternativa moderna, que implica desafíos, como 

el no perder el componente bioético en la interoperabilidad, el de avanzar a un sistema de 

salud articulado y universal para que se reduzcan las barreras de acceso y se cierren las 

brechas tecnológicas e informáticas, el de promover la diligente gestión sanitaria y 

fortalecer el aporte de información verídica, que respalde las decisiones de los 

planificadores, gerentes en salud, directores y administradores, profesionales, usuarios y 

ciudadanos . 



 

 

Las percepciones interpretadas, se acercan a enfoques de importantes instituciones 

internacionales, como las OMS, La Comisión Económica para América Latina y el Caribe - 

Cepal - y la Unión Temporal de Comunicaciones -ITU-, organismo especializado de las 

Naciones Unidas para las tecnologías de la información y la comunicación y hasta el mismo 

Ministerio de las TIC en Colombia, al considerar que la interoperabilidad en salud permite 

tomar decisiones en función del cuidado sanitario, facilita una mejor atención en salud, 

reduce los costos al sistema de salud por la optimización de los procesos administrativos y 

lleva el ejercicio médico a lugares apartados para avanzar en la cobertura universal en salud 

(1,28,29). 

 

Existen, otros estudios internacionales, como lo que han hecho en Brasil (30), Perú, (31) y 

España (32), que develan que los profesionales de la salud demandan de adelantos en las 

TIC, basados en desarrollos éticos y legislativos, que permitan aumentar el valor al trabajo 

diario del personal médico, beneficiando su desempeño profesional y que favorezcan el 

acceso a información fidedigna, inalterada y ágil para tomar de decisiones; de otro lado, se 

requiere transformar el modelo de salud en un sistema eficiente que anime la cohesión 

social y valore el aporte de los médicos, quienes esta vez  revelaron intereses genuino y un 

compromiso ineludible con sus procesos de formación y capacitación con las TIC, para 

adquirir habilidades que les permita afrontar el paradigma digital e impactar positivamente 

indicadores económicos y sociales (30,31,32). 

 

Por su parte, la inquietud de los médicos acerca de las implicaciones bioéticas conversa con 

la Ley 1581 de 2012, la cual exhorta al manejo ético de la información, dado el impacto 

social de las TIC en los valores humanos y colectivos (33); adicionalmente, deberán 

instaurarse garantías para conservar los fundamentos de la seguridad de la información, de 

tal suerte que la disponibilidad sea un atributo permanente, la integridad sea el lenguaje 

común de las fuentes exactas y la confidencialidad salvo conducto para que la información 

no sea conocida por quien no debe.  

 

Debe reconocerse, en un principio como debilidad, que investigaciones como estas son 

escasas en Colombia, por lo que fue necesario acudir a otros países, que llevan un amplio 

camino recorrido, para discutir y comparar los resultados; así mismo, es sensato revelar, 

que, por tratarse de un estudio cualitativo, la subjetividad es un elemento central en la 

comprensión de la realidad  y facilitó entender la percepción de los médicos; sin embargo, 

estos hallazgos no pueden generalizarse a las profesiones de medicina, dado que las 

experiencias humanas se configuran de forma única, por ello, es que los significados 



 

también son distintos; además este enfoque metodológico interpretativo, se interesa en los 

modos particulares de comprender y habitar el mundo (15). 

 

Por otra parte, el estudio por sí mismo refleja la complejidad de una alternativa cuya 

capacidad se encuentra en desarrollo y, además, se despliega en una ciudad innovadora, 

donde nueve de sus instituciones de salud, están ubicadas en el ranking de las cincuenta y 

ocho mejores IPS de Latino América según América Economía (34), confiriendo ventajas 

en materia de condiciones en infraestructura sanitarias, lo que facilita de algún modo este 

desarrollo tecnológico. No obstante, estudios como este son una oportunidad para 

identificar brechas en la literatura, lo que suscita nuevas investigaciones.  

 

Debe valorarse como potencialidad, las nuevas inquietudes que surgen de este estudio, dado 

que podría pensarse que el uso de la TIC podría ampliar las brechas socioeconómicas entre 

ciudades y poblaciones rurales, entonces se hace necesario disponer de evidencia científica 

que permita conocer y estimar el impacto de ésta situación; además, hay que considerar que 

cada categoría implicaría nuevas investigaciones- porque el significado de la experiencia 

humana no se agota, las circunstancias, las tecnologías y las reformas en salud, van a 

continuar su curso y permitirán develar que las TIC, fruto de la cuarta revolución 

tecnológica, modifican las conductas humanas y los sistemas sociosanitarios, por lo que es 

provechoso adelantar más estudios cualitativos y cuantitativos que demuestren el impacto 

de la interoperabilidad en la cotidianidad de los planificadores, gerentes en salud, directores 

y administradores, profesionales, usuarios y ciudadanos y conocer de que formar esta 

herramienta mejora la  calidad de vida de las personas (35). 

 

Finalmente, se recomiendan armonizar los avances digitales con la calidad de vida, sin 

olvidar que estos deberán ser atravesados por altos estándares éticos y por ejercicios 

investigativos que aporten elementos que vayan resolviendo los problemas de legitimidad- 

corrupción, conflictos entre aseguradoras-prestadores-usuarios y el Estado- y la regulación 

- Fallas regulatorias e Instituciones y prácticas regulatorias para la toma de decisiones - que  

para concretar algunos beneficios a la sociedad y constituir la salud como un derecho 

fundamental  (36). Por último, este estudio le concede a la salud pública la posibilidad de 

comprender e incursionar, desde otros horizontes, la pertinencia de integrar lo tecnológico y 

lo humano, sus connotaciones sobre la salud, la vida, y los servicios de salud. 

 

 

 

 



 

Conclusión:  

 

Los profesionales de medicina entrevistados, a pesar de no conocer el término de 

interoperabilidad, intuyen su nexo con las TIC a partir de sus experiencias relacionadas con 

el intercambio de información en el sistema de salud; ellos, le atribuyen utilidad al 

reconocerla como una alternativa integradora, operativa que si conserva los principios 

bioéticos puede llegar a facilitar la toma de decisiones médicas, a favorecer la atención 

integral a los pacientes y a optimizar de los costos y racionalizar los recursos personales y 

financieros; también plantean desafíos como vencer la resistencia a compartir información 

mediante estrategias de sensibilización y comunicación en el uso de las TIC y destacar la 

HCE como una herramienta que debe difundirse, fundamentando su alcance en principios 

éticos.  
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