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Resumen

El articulo comparte los resultados de un estudio orientado a identificar la perspectiva de los
profesionales de la salud respecto del papel que tienen las TICs en las relaciones que entablan con
sus pacientes. Especialmente, las preocupaciones se dirigieron a conocer los juicios de valor que el
personal de la salud tiene sobre estas tecnologias y las transformaciones que consideran introdujeron
en sus relaciones con los pacientes.

El disefio metodoldgico fue cualitativo y se basé en entrevistas abiertas a profesionales de la sa-
lud que se desempefan en diferentes dreas y especialidades. El estudio se focalizé en una situacién
particular: el diagnéstico médico. Para la seleccidon de los casos y el andlisis de los datos se tuvieron
en cuenta algunos criterios generales de la Teorfa Fundada.

Uno de los principales hallazgos de la investigacién se vincul6 a la identificacién de un particular
modelo de relacién, basado en la negociacién. El andlisis de las entrevistas permiti6 observar que los
profesionales de la salud asumen una posicién conservadora ante lo que perciben como un incre-
mento de control, exigencia y vigilancia sobre sus competencias y saberes.

Palabras clave: Comunicacion y Salud; Interaccién; Relacién médico paciente; E-salud.
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Abstract

The article shares the results of a study aimed at identifying the perspective of health profes-
sionals regarding the role of ICTs in the relationships they establish with their patients. Especially,
concerns were directed at knowing the value judgments that health personnel have about these tech-
nologies and the transformations they consider ICTs introduced in their relationships with patients.

The methodological design was qualitative and was based on open interviews with health pro-
fessionals who work in different areas and specialties. The study focused on a particular situation:
medical diagnosis. For the selection of the cases and the analysis of the data, some general criteria of
Grounded Theory were taken into account.

One of the main findings of the research was linked to the identification of a particular rela-
tionship model, based on negotiation. The analysis of the interviews allowed us to observe that
health professionals assume a conservative position in the face of what they perceive as an increase
in control, demand and surveillance over their skills and knowledge.

Keywords: Communication and Health; Interaction; Doctor-pacient relationship;

E-health
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Introduccion

La pandemia por Covid-19 permitié visibilizar con gran evidencia la existencia de ciertas din-
micas en distintos 4mbitos de la sociedad. Cuando las medidas de restriccidon fueron extremas, las
instituciones sanatoriales, por ejemplo, implementaron un conjunto de estrategias de adaptacién
dando forma a una modalidad de atencién, que no estaba generalizada hasta el momento, a través
de diferentes sistemas interactivos como la generacién de software con plataformas virtuales que
dieron acceso a todo el sistema integral de atencién sanitaria, tanto para pacientes como para médi-
cos. Las tecnologias de la informacién reemplazaron la presencia de un interlocutor para cada uno
de los procesos por sistemas operativos de funcionamiento on-line, y los médicos adaptaron, casi de
manera urgente, su modalidad de atencién a los canales virtuales.

En ese marco, algunas reflexiones se detienen en la re-configuracién comunicacional que es posi-
ble advertir, en particular, en la relacién de los médicos con sus pacientes. El presente trabajo expone
los resultados de un estudio preocupado por las transformaciones que los profesionales de la salud
reconocen en los procesos de interaccién con los pacientes, a partir de la mediacién de las TICs.

Nuestro problema se inserta en un amplio campo en el que interviene el cruce de la Comuni-
cacién y la Salud, particularmente focalizado en la problematizacién que proponen dos dmbitos
de estudio: la relacién médico paciente y la e-salud (e-health). A partir de una estrategia de inves-
tigacién cualitativa, el estudio concentra especialmente su interés en el andlisis de una situacién
comunicacional: el diagndstico médico. En dicha experiencia, la relacién médico-paciente emerge
como un proceso social rico para un estudio comunicacional. Pretendimos rescatar el conjunto de
concepciones y valoraciones que se desprenden de los relatos de diferentes profesionales de la salud,
tras la presencia ubicua de las TICs en sus relaciones con los pacientes.

La relacion médico-paciente (RMP)

La RMP constituye uno de los dmbitos de estudio del campo de la Comunicacién y Salud
(CyS). Aqui las dreas de la comunicacién y la salud se encuentran preocupadas por el abordaje de
un particular vinculo de intercambio entre diferentes actores movilizado por distintas necesidades y
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saberes. Desde la perspectiva que asumimos en este estudio, dicha relacién da cuenta de dindmicos
y complejos procesos de interaccidn, es decir, de comunicacién.

En nuestro trabajo, partimos de una tradicional definicién de la relacién médico-paciente que la
presenta “como una relacién social -caracterizada por la asimetrfa de saberes, lenguaje y poder- que
nutrié la ensenanza, la investigacion y la reflexién de la medicina y las ciencias sociales” (Donatelli
& Cuberli en Petracci y Cuberli, 2020 p. 283). Los encuentros médico-paciente se dan en dmbitos
“tradicionalmente asimétricos” donde las acciones, los significados e interpretacién de cada rol estin
limitados y tefiidos de “imposiciones invisibles”, que colocan al paciente en una situacién de sumi-
sién, aun reconociéndose importantes espacios de autonomia, ante un representante del campo del
saber médico-cientifico, revestido de una jerarquia incuestionable. Se da asi una situacién de poder
que debe ser analizada en funcién de los cambios que van aconteciendo (Szulik, 2022 p. 107).

A pesar del escenario que se describe, los elementos enumerados no conforman un conjunto
de caracteristicas que definen de una vez y para siempre los intercambios entre los actores de la
relacion. La situacién social puede transformarse en manos de la interaccién (Tudor, 1974). Dicha
postura supone no relegar el proceso de interpretacién constitutivo del accionar de los individuos.
En consecuencia, entender que la accién no se explica a partir de un conjunto de factores que ope-
ran sobre y a través de los individuos, sino como “actos construidos por los individuos a través de su
interpretacién de las situaciones en que se encuentran” (Blumer, 2016, p. 131). “El encuentro entre el
médico y el paciente y la exploracion clinica que a él subsigue son siempre, aunque sus dos protago-
nistas parecen estar solos, actos genuinamente sociales” (Entralgo 1964, p. 470, destacado del autor).

Desde nuestra posicién, abordamos la RMP como un proceso comunicacional complejo en el
que podemos reconocer tres dimensiones constitutivas. Las tres dimensiones constituyen el cardcter
dindmico e interactivo de todo proceso comunicacional, por lo que operan de manera integrada
(Mortensen, 1977). La relacién, en tanto sistema en interaccién, no se reduce a la suma de sus ele-
mentos.

Comenzamos por la dimensién simbélica. Como sefala Blumer (2016), el individuo interpreta
o acttia sobre la base de simbolos. Desde el enfoque teérico de este autor, sefialan Schwartz y Jacob
(1996), los significados sociales (que dirigen el comportamiento humano) no son inherentes a las
actividades, las instituciones o los objetos sociales mismos. “Mds bien, los sentidos son conferidos a
los acontecimientos sociales por los individuos que interacttan, los cuales deben primero interpretar
lo que sucede desde el contexto social en el cual ocurren estos acontecimientos” (p. 26).

Schwartz y Jacob (1996) sefialan que la posicidén bdsica de esta orientacién es que, para poder
comprender los fenémenos sociales, el investigador necesita descubrir la “definicién de la situacion”
del actor, esto es, su percepcidn e interpretacion de la realidad y la forma en que éstas se relacionan
con su comportamiento. Ademds, la percepcién de la realidad del actor gira sobre su interpretacién
actual de las interacciones sociales en que él y otros participan, lo cual, a su vez, se apoya en su uso
de los simbolos en general y del lenguaje en particular.

En segundo lugar, la dimension relacional rescata, tal como sostiene Blumer (1982), que el ele-
mento mds importante con que se enfrenta un individuo en una situacién determinada es la accién
de otros individuos. En la perspectiva de la interaccién simbélica, la accién social estd situada en
los individuos actuantes que adaptan mutuamente sus respectivas lineas de accién a través de un
proceso de interpretacién. “Cada individuo pone su accién en linea con la de los otros averiguando
lo que éstos estdn haciendo o intentan hacer -esto es, aprehendiendo el significado de sus actos”
(Blumer, 1982, p. 130).

Hay situaciones que pueden no ser definidas de una manera tinica por los individuos participan-
tes. En tal caso, sus lineas de accién no se adectian ficilmente entre si y la accién colectiva resulta
bloqueada. En el caso de tales situaciones “no-definidas”, es necesario rastrear y estudiar el proceso
emergente de definicion que se pone en juego (Blumer, 1982).

Por tltimo, la dimensién material pone foco en el contexto inmediato del proceso interactivo que
interesa y en el entorno sociocultural circundante del que no puede separarse (Mortensen, 1977).
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Tomando la perspectiva de Goffman, Winkin senala que el cuerpo del interactuante no estd solo
dirigido desde el “interior”. Estd, ademds, gobernado por una especie de cédigo de la “presentacién
de uno mismo en publico”. Por este motivo, no es posible atribuir una significacién universal a
tales comportamientos. “Cada cultura, y en su seno cada contexto interaccional, utiliza el substrato
fisiolégico para elaborar una significacién socialmente aceptable” (1984, p. 70).

Modelos de RMP

El reconocimiento de diferentes concepciones sobre las que se construye la relacién social entre
médicos y pacientes ha dado lugar a la identificacién de modelos que permiten distinguir las posi-
ciones que asumen los interactuantes y ciertas peculiaridades de los intercambios.

En este sentido, resulta significativo el reconocimiento que realiza Gurfein (2020). La autora
habla de un momento bisagra en la relacién médico-paciente, donde se identifica un cambio del
modelo paternalista de relacién hacia un “modelo colaborador”. Fundamentalmente, este cambio
se distingue como producto de las transformaciones en la conducta del paciente, quien ya no se
somete a un rol pasivo o a la expectativa de las indicaciones del médico, “sino que elige colaborar
con las decisiones sobre los tratamientos posibles para llevar adelante sus padecimientos” (Gurfein
2020, p. I5).

En cada uno de los modelos identificados en los antecedentes preocupados por su andlisis, di-
mos cuenta de dimensiones que conforman procesos particulares de comunicacién. En base a ellas,
construimos una tipologia que se concentré en algunas distinciones analiticas polares. En el medio,
reconocemos un conjunto de gradaciones que se manifiestan en concepciones que parecen articular
elementos provenientes de aquellas posiciones dicotémicas y enfrentadas. En la siguiente tabla plas-
mamos las principales distinciones identificadas.

Modelo Paternalista Modelo autonomista

Modelos/Concepcion

% T Curar por implicancia o
Curar por influencia. N
motivacion.
Posicion del médico Sujeto del proceso. Sujeto del proceso.
Posicion del paciente Objeto de necesidad. Sujeto del proceso.
Rol del médico Activo - Habla — Decide Activo - Consultor - Escucha
Rol del paciente Pasivo - Escucha — Recepta Activo = Decide
i odi Protectora — Guia Motivadora
Gra.dl} de participacion del Minima Maxima
paciente
Recursos utilizados Técnicos e informativos. Emocionales y afectivos.
Actitud critica del paciente Blogueada/Evitada Estimulada
Saber del médico Lugar protagonico Considerado
Saber del paciente No considerado Considerado
Tipo de Relacion Paternalista/Autoritaria Autogestionaria
TR Unidirel:(:ional,{!\-s.iméttica{ Bidire€ciunal,0‘5.imétrica{
Transmision Mutua influencia/Proceso

Tabla 1. Dimensiones de andlisis para la RMP. Elaboracién propia en base a los autores trabajados
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En la tabla que compartimos a continuacién, ordenamos los modelos reconocidos en la literatu-

ra en funcién de la distincién construida:

Inclinacién paternalista Inclinacién autonomista

Modelo de relacion
Activo/Pasivo
Rodriguez Silva 'y

Modelo Clinico
Hernandez Torres y
colaboradores

Modelo Sistémico
Familiar
Hernandez Torres y

Modelo de
Participacion mutua
Kabaa y Sooriakumaran

Ruiz Moral (en

Loriete 2009 en

Cofreces et. al.
2014)

Kabaay (2006) colaboradores (en Cofreces et. al.
Sooriakumaran (en (2006) 2014)
Cofreces et. al.
2014)
Modelo de las tres | Modelo Informativo Modelo Modelo deliberativo
funciones Emanuel y Emanuel Interpretativo Emanuel y Emanuel
Herndndez Torres y (1999) Emanuel y Emanuel (1999)
colaboradores (1999)
(en Cofreces et. al.
2014)
Modelo consumista Modelo del

autoconocimiento
Herndndez Torres y
colaboradores
(2006 en Cofreces et.
al. 2014)

Cooperacion de
orientacion
Kabaay
Sooriakumaran (en
Ferreiro Vilarifio
2021)

Modelo con perspectiva
biopsicosocial
Ferreiro Vilarifio
(2021)

Modelo Tridimensional de la Comunicacion Hamui-Sutton et. al. (2015)

Dimension biomédica + Dimensidon emocional + Dimension de la Identidad Cultural

Tabla 2. Clasificacién de los modelos de RMP. Elaboracién propia en base a los antecedentes
reconocidos.

En el préximo apartado, notaremos que las transformaciones que se identifican en los modelos
de RMP, tal como menciona Cofreces et. al. (2014), no se escinden de un conjunto de cambios
producidos por la digitalizacién, la aparicién de las especializaciones médicas y el desarrollo tecno-
l6gico.

E-health

La eHealth/eSalud constituye un “4mbito” de la Comunicacién y Salud que expresa las transfor-
maciones que las tecnologias de la informacién y la comunicacién y los procesos de digitalizacién
provocan en los sistemas de salud y en los procesos de atencién-prevencién-cuidado. Sin embargo,
importa destacar que eHealth no supone una relacién univoca ni jerdrquica entre las tecnologias
digitales, los procesos comunicacionales y las précticas de salud; estos aspectos se hallan entretejidos
como partes de un todo. Su articulacién “genera un dmbito nuevo de objetos, pricticas, saberes y
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posibilidades” (Rodriguez Zoya, 2022, p. 44-45).

Dia a dia, las instituciones de la salud se enfrentan con diferentes demandas de integrar nuevas
tecnologias de la informacién y la comunicacién en distintas dimensiones de su cotidianeidad: orga-
nizativas, administrativas, de formacién, promocién, divulgacién. En relacién a la temdtica de inte-
rés del presente estudio, existen antecedentes de investigacion que reconocen, frente a este escenario,
la manera en que se ha promovido el uso de las TICs en el dmbito de la salud. En este sentido, la
googlemania, la infodemia?, el acceso inmediato a informacién médica y las diferentes tecnologias de
comunicacidn existentes aparecen como aspectos constitutivos de las dindmicas comunicacionales
que se dan entre médicos y pacientes.

A pesar de este escenario, reconocemos que los profesionales de la salud encuentran su actividad
atravesada por transformaciones que se integran a ciertas permanencias que, como sostiene Szulik
(2022, p. 107), “habilita resignificar la accién profesional como reflexiva e intersubjetiva, al tiempo
que brinda elementos para detectar las contradicciones, las tensiones, los desequilibrios, los ajustes
y las rupturas”.

Tal como Tamargo y Carniglia (2020) nos permiten sostener, la incorporacién de dispositivos di-
gitales en el dmbito de la salud acontece dentro de las tensiones entre las posiciones individuales de
los médicos y diferentes condiciones contextuales-organizacionales vinculadas con el acceso y el uso
(tanto por parte de los profesionales de la salud como de los pacientes). Las valoraciones respecto de
su incorporacidn, entonces, no se escinden de ese escenario.

En nuestro estudio, una conjetura movilizé nuestro proceso de investigacién. La mediacién de
las TICs en la RMDP, sostuvimos, conlleva transformaciones en los procesos de interaccién, parti-
cularmente vinculadas a una redefinicién de las posiciones y expectativas de los interactuantes. Por
otra parte, los profesionales de la salud, frente a ello, asumen una posicién conservadora ante lo que
perciben como un incremento de control y vigilancia sobre sus competencias y saberes por parte de
los pacientes.

A continuacién, compartimos el disefio metodolégico y parte de los resultados de nuestro estu-

dio.

Disefio metodoldgico

Frente al escenario que describimos, la investigacién que compartimos se propuso identificar la
perspectiva de los profesionales de la salud respecto del papel que tienen las TICs en las relaciones
que entablan con sus pacientes. Especialmente, las preocupaciones se dirigieron a conocer los juicios
de valor que el personal de la salud tiene sobre estas tecnologias y las transformaciones que consi-
deran introdujeron en sus relaciones con los pacientes. Los andlisis giraron en torno a una situacién
sumamente compleja y significativa en la que se condensan gran parte de las preocupaciones iden-
tificadas en el dmbito de la RMP. La situacién de diagnéstico supone un proceso de encuentro tras
un objetivo comdn relacionado a resolver un problema vinculado a la salud.

El disefio metodolégico construido fue cualitativo, tanto en lo que concierne a la seleccién de los
casos a entrevistar como a la recoleccidn, interpretacién y andlisis de los datos.

El proceso de la investigacion, a través de la realizacién de entrevistas abiertas, pretendié resca-
tar las significaciones ofrecidas por los médicos a partir de sus propias explicaciones, y desentrafiar
“estructuras conceptuales complejas” en las que se basan sus practicas, ideas y creencias (Kornblit
2007, p. 1). De este modo, la entrevista cualitativa se constituyé como una de las herramientas mds
apropiadas para acceder al mundo de los significados de los actores a partir de sus propias voces.
Nos permitié un acercamiento a sus creencias, su filosofia personal, sus sentimientos, sus miedos
(Sierra, 1998).

Para la seleccién de los casos se siguieron los criterios generales que plantea el procedimiento
del muestreo teérico (Strauss y Corbin, 2002). En dicha modalidad, el ndimero de casos estudiados
carece relativamente de importancia. El énfasis estd en el potencial que cada uno presenta para la
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realizacion del estudio. Para la concrecién de la investigacion, se inicié el trabajo de campo con la
seleccién de un primer caso considerado significativo. El andlisis de los datos que fueron emergien-
do a partir de él orientd las decisiones posteriores respecto a la seleccién de nuevos casos. De esta
forma, los criterios generales para la seleccién se basaron en la relevancia teérica y la saturacién de
las categorias de andlisis que fueron surgiendo de los propios datos.

Concretamente, en nuestro estudio la eleccién del primer entrevistado se bas6 en la conside-
racién de varios aspectos. Entre los principales destacamos su accesibilidad, especialidad médica y
desempeno profesional. El caso ocupa diferentes posiciones en distintas organizaciones sanatoriales.
Destacamos su papel como médico auditor, desarrollando tareas de arbitraje entre proveedores de
servicios de salud, profesionales prestadores y pacientes, su especialidad clinica y su desempeno
en la atencién transitoria en las guardias de varias instituciones médicas. Las entrevistas realizadas
con este profesional permitieron obtener una descripcién abarcadora de la prictica médica y una
orientacion general para el proceso de seleccién de los demds casos, a partir de la identificacién de
una variedad significativa de categorias posibilitada por el andlisis comparativo constante (Taylor y
Bogdan, 1986).

En este sentido, los primeros casos entrevistados dieron forma a un momento clave en la in-
vestigacion caracterizado por la gran variedad de datos descriptivos y la exhaustividad requerida
en su andlisis. Después de la realizacidn de las primeras entrevistas se identificaron varios aspectos
que notamos jugaban un papel significativo en las perspectivas de los profesionales. Por ejemplo, la
especialidad médica, el uso de aparatologia, cuestiones generacionales y/o de género, experiencias,
trayectorias, entre otras cuestiones. Por este motivo, intentamos que en la seleccién de los casos se
fueran contemplando estos aspectos. Sin tener como guia conjeturas que sefialasen una relacién
determinista sobre esos atributos y la perspectiva de los médicos, nos interesé seguir esas intuiciones
para que los andlisis fueran respondiendo a los cuestionamientos que iban surgiendo.

A partir de ellos se pudieron identificar algunas recurrencias en las definiciones de los entrevista-
dos y, ademds, surgieron nuevas preguntas que orientaron la seleccién de otro conjunto de casos. A
partir de ellos, profundizamos en aspectos cada vez més especificos, por ejemplo, vinculados a actos
quirdrgicos, atenciones en urgencias y emergencias. Para tal fin, buscamos profesionales que pudie-
sen estar relacionados con las guardias médicas, donde la atencién tiene ciertas particularidades y
desde donde, en muchas ocasiones, se registran derivaciones a distintas especialidades hasta incluso
intervenciones quirtrgicas. Otro de los aspectos guia para la seleccién de los casos se vincul a par-
ticularidades relacionadas con las modalidades de atencién profesional. Tal es el caso de la especiali-
dad en pediatria, cuya atencidn se centra en pacientes que, en su mayoria, no tienen independencia
ni poseen autonomia para comunicar o reconocer sus dolencias, lo que requiere la intervencién de
otros actores (padres o tutores). También apelamos a encontrar nuevas observaciones provenientes
de profesionales especializados directamente en el tratamiento psicolégico-emocional de los pacien-
tes (para lo que convocamos a una especialista en Psiquiatria).

En total se entrevistaron 8 (ocho) profesionales de la salud. La seleccién de los casos se bas6 en
la construccién de ciertas hipétesis que permitieron ir vinculando los datos identificados con las
dimensiones simbélica, material y relacional que se encuentran en la base de nuestros cuestiona-
mientos. A medida que se fue avanzando, tal como plantean Strauss y Corbin (2002), la seleccién
de los casos se basé en criterios cada vez mds especificos en funcién de la densificacién teérica de las
principales categorias.

Por lo que recién se expone, el andlisis siguié los criterios generales de la Teorfa Fundamentada
en relacién a los procedimientos de comparacién constante de los datos y las consideraciones vin-
culadas a la seleccidn de casos en las diferentes instancias de la codificaciéon (Taylor y Bogdan, 1986;
Strauss y Corbin, 2002). Como senalan Taylor y Bogdan (1986), en la investigacién cualitativa el
andlisis de los datos es un proceso en continuo progreso. La recoleccién y el andlisis se van reali-
zando de manera relacionada. Otra alternativa que nutrié el proceso de andlisis es la que proponen
Demaziére y Dubar (en Kornblit, 2007). Dicha propuesta es definida como “modo analitico” e
implica analizar las construcciones de los entrevistados a través de la identificacién de las principales
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categorfas que organizan los relatos. De esta forma, se busca identificar una estructura propia de
cada entrevista que se compara posteriormente con la estructura de otros relatos semejantes. Esta
forma de proceder permite construir panoramas generales que fueron cruciales en los momentos
iniciales del andlisis.

A continuacién, presentamos los principales hallazgos a partir del andlisis de los relatos de los
profesionales de la salud seleccionados.

Usos y valoraciones

Los médicos entrevistados reconocen que sus vidas y roles profesionales estdn siendo atravesados
por las TICs, al tiempo que declaran ser conscientes de los cambios que los avances tecnolégicos
han generado en el dmbito de la salud, particularmente en torno al vinculo que entablan con los
pacientes.

El teléfono celular y la conocida aplicacién de mensajeria instantdnea WhatsApp aparecen como
los medios tecnolégicos de uso mds habitual. Si bien no todos declaran tener redes sociales perso-
nales, la mayoria sostiene que hay un acercamiento de los pacientes a través de plataformas como
Facebook e Instagram. Consideran que estas redes son un canal directo para la demanda de cierta in-
mediatez en las respuestas, que deriva en un alto nivel de “exigencia” para obtener atencién médica.

Ademds de estas tecnologias, se menciona también el uso de servicios de correos electronicos que
sirven, también, para recibir y compartir informes de estudios, procesos de evolucién y tratamien-
tos, historias clinicas, recetas de medicamentos, entre otras acciones.

A pesar de la ubicuidad de las TICs en la RMDP, en las entrevistas realizadas, independientemente
de la especialidad o circunstancia de atencién, los profesionales sostienen que es necesario tener un
primer acercamiento con el paciente de manera presencial. La clinica es soberana, manifiesta uno de
los entrevistados para referir a la necesidad de contacto personal y revisién fisica.

En la investigacién reconocimos, en relacion a la mediacién de las TICs, un conjunto de valora-
ciones que definimos como “positivas”. Estas se destacan por juicios de valor que ubican a las TICs
asociadas a beneficios que los médicos perciben en su relacién con los pacientes. La incorporacién
de las TICs, entonces, redundarfa en beneficios diversos vinculados a la accesibilidad, la practicidad
y la agilidad en la comunicacién. Destacamos en este punto el uso instrumental que los médicos le
acreditan sobre sus practicas. Uso que permite optimizar los recursos y el tiempo de las gestiones,
con el propésito de mejorar la asistencia sanitaria y controlar a los pacientes crénicos de una manera
mads fécil y rdpida. Las TICs, en este marco, favorecen procesos de emisién y recepcién de mensa-
jes, optimizando los recursos de los que se dispone. Es sugerente, en este punto, una observacion
realizada por Dalia Szulik (2022). La investigadora sefiala que la tecnologia es presentada como un
elemento aislado, “en el sentido de que no se la visualiza dentro de una organizacién de la medi-
cina que afecta y, viceversa, por la que se encuentra afectada” (2022, p. 112). No obstante, algunas
consideraciones parecen exceder el mero uso instrumental que entiende la mediacién de las TICs
desde una visién tradicional, en cuanto herramienta que permite transmitir informacién entre un
emisor y un receptor. Tal como observan Mon, Cuberli y Elicabe (2022), hemos identificado algu-
nos argumentos que enfatizan la posibilidad que las TICs ofrecen para “acompanar” al paciente en
su padecimiento, “colaborar” en sus interpretaciones sobre el diagnéstico, “facilitar” el momento
emocional que atraviesa.

Enmarcadas como “valoraciones negativas”, aparecen expresiones relacionadas con apreciaciones
limitantes, entorpecedoras y dafiinas provocadas por la mediacién de las TICs. Esta intervencion se
entiende como generadora de una especie de frontera entre los interlocutores, que en mayor o me-
nor medida provoca la despersonalizacién y fomenta el aislamiento. Para la relacién médico-pacien-
te esto puede resultar en muchos casos perjudicial sobre todo para la continuidad y los resultados
de los tratamientos. El alcance excesivo a toda la informacién que circula es uno de los aspectos que



67

© CICOM / Departamento Ciencias de la Comunicacion /Fac. de Cs. Humanas. UNRC / Vol. 22. Afio 2024

los profesionales identifican como perturbador del vinculo como consecuencia de la informacién
errénea y nociva a la que se exponen tanto pacientes como médicos.

Los argumentos de las valoraciones negativas aparecen también cuando los profesionales perci-
ben una excesiva demanda por parte de los pacientes. Estas evaluaciones se vinculan directamente a
situaciones en las que los médicos consideran que no pueden establecer un encuadre en la interac-
cién. Frente al contacto reclamado por los pacientes en cualquier horario del dia, algunos testimo-
nios dan cuenta de la necesidad de poner limites o restringir el uso de los medios de comunicacién.
Los médicos vivencian una invasion a su vida privada y sentimientos de ansiedad o angustia, por
parte de los pacientes, si no se da respuesta a las consultas realizadas.

En este punto, nos parece importante mencionar otro conjunto de juicios de valor que deno-
minamos como “valoraciones hibridas”. Aqui ubicamos distintas expresiones que dan cuenta de
cierta ambivalencia en las estimaciones realizadas acerca de la mediacién de las TICs en la RMP.
Los relatos conjugan interpretaciones que expresan una tensién entre aquello considerado positivo
y facilitador con lo que consideran como un obstdculo para la relacién. Se reconoce, por ejemplo,
que las TICs son una herramienta que contribuye a responder a muchas légicas demandadas por
las organizaciones de la salud, pero admiten echar mano a estas tecnologfas siempre y cuando sean
funcionales a las finalidades que tienen los profesionales. Estos aceptan que es crucial adaptarse a
muchos de los cambios tecnoldgicos, aunque en ocasiones sienten incomodidad en la experiencia
personal con los dispositivos digitales y prefieren seguir usando recursos tradicionales. Algunos de
los médicos consultados, aunque valoran positivamente la mediacién de las TICs en sus relaciones
con los pacientes, sefialan la dificultad que muchas veces tienen en gestionar los limites del inter-
cambio. Tal como Mon, Cuberli y Elicabe sefialan, “los profesionales valoran positivamente el uso
de las TICs cuando son ellos quienes pueden poner las reglas del intercambio” (2022, p. 141).

Con respecto a la disponibilidad de informacién que posibilitan las TICs, los médicos conside-
ran que, a pesar de la excesiva cantidad de datos que circulan y de lo poco confiable que muchas
veces resultan, puede ser un recurso interesante siempre y cuando los médicos colaboren en la in-
terpretacion.

Un concepto que permite identificar con fuerza la tensién que subyace en algunas de las valo-
raciones ofrecidas por los médicos es el de inmediatez. Por un lado, las TICs dan la posibilidad de
ofrecer soluciones instantdneas frente a problemas que lo requieren, permiten un contacto répido
frente a urgencias médicas, también la resolucién de gestiones que requieren rdpida respuesta frente
a procedimientos burocréticos, entre otra infinidad de posibilidades que habilita la hiperconectivi-
dad. No obstante, y como contrapartida, la inmediatez posibilitada por las TICs facilita y promueve
el contacto del paciente. Este, sefialan los profesionales, en muchas ocasiones busca gratificaciones
rdpidas y momentdneas, lo que condiciona los tiempos de atencién que el médico puede y considera
necesario para cada paciente.

La definicién de cada prictica como satisfactoria o insatisfactoria por los médicos entrevistados
se encuentra atravesada por las maneras de entenderlas y juzgarlas a partir de conceptos y estereo-
tipos que provienen de sus creencias, experiencias y formacién (Mon, Cuberli y Elicabe, 2022, p.
155). Ademds, por un conjunto de supuestos vinculados a las expectativas que los médicos poseen
acerca del lugar que ocupan como profesionales de la salud, acerca de la posicién en la que ubican
a los pacientes y sobre las caracteristicas de la relacién. Sumamos a ellas, diversos imaginarios que
circulan a partir de la presencia ubicua de las TICs. En el préximo apartado reflexionaremos sobre
estos aspectos.

“Esto no es delivery”

En los testimonios analizados identificamos la manera en que el profesional va ajustando sus
conductas en relacién a lo que define como un nuevo perfil de paciente. En los relatos notamos
tensiones vinculadas a la adecuacién de sus comportamientos a las expectativas y valoraciones pro-
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fesionales. Consideramos que en estos casos es posible dar cuenta de la emergencia de procesos de
redefinicién de la situacién. El cambio aparece ante situaciones en las que los actores tienen que
construir nuevas formas de accién. Estas transformaciones simplican un cambio en las concepciones
sobre el modelo de relacién?

Con mucha claridad, los entrevistados expresan cierta nostalgia por percibir que ha cambiado
el tradicional “modelo paternalista” de RMP, en donde el profesional era plenamente valorado por
su saber y mantenia amplio control de la situacion. La relacion médico-paciente ya dejé de ser lo que
era antes, en donde el médico era una persona intocable, donde su palabra era ley, sefiala uno de los
entrevistados.

En distintos momentos de las conversaciones, los médicos hablan de pérdida de poder de su
palabra al sentirse interpelados por sus pacientes, los que ponen limites y discuten su diagndstico
partiendo de la informacién que obtienen de diversas fuentes, entre ellas Internet. Esta situacién es
asociada mds a una pérdida en la autoridad de su palabra profesional que a un rescate de la simetria
y horizontalidad de los procesos comunicacionales.

Los profesionales perciben que su trabajo muchas veces es desvalorizado por el paciente y, en
ciertos contextos, se sienten desprotegidos y expuestos a situaciones incémodas y hasta desagrada-
bles. El siguiente testimonio sirve de ejemplo:

Vos decis: ;como se va a poner a atender el teléfono mientras lo estoy atendiendo? [...] Si yo hablo, y
me gusta explicar, es para que me escuchen. Asi como me ves tranquilo, en el consultorio yo me transformo,

es mi lugar y se hace lo que yo digo.

Las TICs participan en esta particular reconfiguracién del modelo de RMP. Por supuesto, las
vinculaciones no son lineales. Si nos focalizamos en la situacién diagndstica podemos identificar
transformaciones particulares. A continuacién, repasamos algunas de ellas.

Transformaciones vinculadas al rol y a la funcién del médico:

De actor que habla y decide a uno que, ademds, escucha y acude a lo emocional. El profesional
intenta motivar y persuadir al paciente apelando a aspectos de su vida personal. Para ello, recurre a
recursos emocionales y contempla los conocimientos que trae el paciente. Esto no implica que se es-
timule su actitud critica. El saber del médico sigue ocupando un lugar protagénico, pero se reconoce
que considerar particularidades de los pacientes repercute en el logro de los objetivos.

Los profesionales de la salud sefialan que durante las consultas sus comportamientos se encuen-
tran orientados, fundamentalmente, a la bisqueda de rapport. Cobra mucha importancia lograr que
el paciente confie en el profesional y que pueda comunicar no sélo la dolencia concreta que quiere
tratar, sino también sus vivencias personales. En algunos testimonios se destaca el interés en cono-
cer en profundidad lo que la persona siente, las circunstancias psicoldgicas, sociales y emocionales
que atraviesan la situacién de consulta. Este acercamiento al paciente posibilita mayor confianza y
compromiso por parte de ambos actores, cuestién que, para los profesionales, decanta en respuestas
exitosas frente a los tratamientos, sobre todo en casos donde el diagndstico es complicado. Veamos
el siguiente relato: Por mds que vos le hagas los estudios, le confirmes, le muestres y les expliques, ellos van
a seguir dudando hasta que encuentren a alguien que, por su parte humana, le explique bien y entienda
lo que tiene.

Los médicos reconocen que estas actividades conllevan gran dedicacién y tiempo. Ademds, posi-
bilitan identificar tensiones entre la concepcién que los médicos definen acerca de su posicién como
profesional y ciertos atravesamientos organizacionales que requieren la implementacién de nuevas
estrategias donde se retroalimenten las demandas de los pacientes, los intereses econdémicos de las
organizaciones de la salud y los criterios de los propios profesionales. La incorporacién de las TICs
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para la atencion resulta una de ellas, medida que repercute de diversas maneras en las concepciones
que los médicos tienen de sus pacientes y, en consecuencia, de la relacién que mantienen con ellos.

Transformaciones vinculadas a la posicién del paciente:

Se describe a personas que tienen conocimientos y que se involucran en el proceso. Ademds, se
destaca su posibilidad de elegir y tomar decisiones. Los profesionales reconocen que en las decisio-
nes de los pacientes intervienen saberes y pricticas que, muchas veces, deben considerarse en los
tratamientos que se prescriben. Se trata de una estrategia de adaptacién y flexibilidad de los profe-
sionales: Tomate el tecito de boldo [...] no me niego a las creencias de la gente, yo los acomparno, pero les
aclaro que también tiene que hacer lo otro.

Los profesionales resaltan que, en ocasiones, los pacientes asumen una actitud cuestionadora
como consecuencia de que muchos de ellos se presentan en el consultorio con un diagnéstico elabo-
rado, muchas veces, a partir de consultas con otros profesionales o de lecturas previas en buscadores
de Internet. También se sienten evaluados por el comportamiento que los pacientes tienen en el
momento previo o posterior a la visita médica.

A pesar del reconocimiento de que el paciente concurre a la consulta con mucha informacién y
diversos conocimientos, los profesionales de la salud se muestran un tanto incrédulos y con cierta
resistencia a darle lugar en la elaboracién de diagnédsticos. Sobre estos conocimientos, que en su
mayoria han sido recabados de Internet, los médicos realizan juicios de valor negativos que estin
sostenidos por argumentos tales como: posibilidad de mala interpretacién del contenido, desacier-
tos y falta de veracidad en la informacidn, falta de especificidad y calidad en los conceptos, ausencia
de respaldo cientifico, etc. Uno de nuestros entrevistados concluye: £/ que no sabe lo que busca, no
entiende lo que encuentra.

Transformaciones vinculadas a la relacién MP:

El tradicional modelo paternalista aparece revisado, pero no en sus premisas centrales. Se ha-
bilita la bidireccionalidad y mutua afectacién en el proceso de interaccién, aunque no orientadas
al desarrollo de la autogestion por parte del paciente. Se busca la implicacién de las personas que
asisten a la consulta a los fines de lograr los propésitos del profesional de la salud y la permanencia
del vinculo.

Algunos aspectos caracteristicos de la relacion se ven tenidos por el vinculo comercial que médi-
cos y pacientes tienen. Aunque esta observacién se vincula fundamentalmente al émbito privado de
salud, pareciera que permite dar forma a una peculiar modalidad de relacién caracterizada por una
fuerte demanda por parte de los pacientes.

Consideraciones finales

La RMP es escenario de permanencias y continuidades que implican diferentes rutinas y con-
cepciones por parte de los actores involucrados. La estabilidad es desafiada, especialmente, por una
ruptura en el modo de considerar al paciente, actor que constituye la base del quehacer profesional.

Los profesionales de la salud han incorporado a las TICs en sus diversas labores cotidianas. Los
testimonios permiten identificar un conjunto de necesidades administrativas, organizacionales, de
capacitacién, entre otras, fuertemente atravesadas por nuevos requerimientos que traen los avances
tecnolégicos. La digitalizacién de los sistemas integrales de salud (en sus diferentes niveles) le asigna
protagonismo al paciente, sobre todo incorporando la autogestién y digitalizando el acceso a las
prestaciones de servicios. Ese lugar destacado participa de manera especial en la RMP, objeto de
nuestras preocupaciones.

Nuestra investigacion se detuvo en una instancia muy significativa de la relacién entre los pa-
cientes y los médicos. El momento del diagnéstico supone un encuentro que permite reconocer un
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conjunto de transformaciones y permanencias en las practicas que, tradicionalmente, se desarrollan
en el dmbito de la salud. En sus discursos, identificamos un trabajo interpretativo fuertemente atra-
vesado por las experiencias, trayectorias personales y profesionales, disposiciones y por el contexto
organizacional y sociocultural en el que tiene lugar.

En la RMP, observamos, las TICs juegan un papel significativo. La inmediatez, por ejemplo,
emerge como valor, propésito y condicién en los relatos de los profesionales. Aunque sea posible
registrar infinidad de beneficios y facilidades que trae la intervencién de las TICs en los procesos de
interaccidn, sefialamos que su incorporacion también se visualiza como una perturbacién o un obs-
tdculo, por sus limitaciones e interferencias en el uso y el acceso, y, principalmente, por la tendencia
hacia la despersonalizacién.

En relacién a las valoraciones que los médicos tienen de las TICs, llamé la atencién que las
tecnologias aparecen como algo aislado, es decir, como instrumentos que pueden favorecer u obs-
taculizar ciertos procesos que se desarrollan en las organizaciones de la salud. Se describen, por un
lado, como herramientas que posibilitan que los procesos comunicacionales sean mds accesibles,
précticos y dgiles. Ademds de ese uso instrumental, las TICs parecen favorecer procesos de elabora-
cién y definicion de los diagndsticos y de colaboracién y acompanamiento en distintas dolencias y
necesidades de los pacientes. ;Permite, esta tltima observacién, dar cuenta de una reconfiguracién
de los modelos tradicionales de RMP? No deja de ser sugestiva, en este punto, la afirmacién que
realizan Mon, Cuberli y Elicabe: “los profesionales valoran positivamente el uso de las TICs cuando
son ellos quienes pueden poner las reglas del intercambio” (2022, p. 141). Esto, sin embargo, no su-
giere ninguna valoracién negativa sobre el accionar profesional, sino una particularidad de algunas
interacciones caracterizadas por diferentes asimetrias, como las vinculadas al saber y al poder.

Como ya sefialamos, los testimonios nos permiten dar cuenta de que la manera en que los profe-
sionales de la salud significan las relaciones con sus pacientes deriva de un conjunto de experiencias
particulares vinculadas a sus interacciones cotidianas con ellos. Sin embargo, también fue posible
reconocer un conjunto de expectativas ¢ imaginarios profesionales muchas veces tensionados por
comportamientos o demandas de los pacientes que parecen no alinearse al escenario esperado por
el médico. A este cuadro, es necesario sumar el conjunto de perspectivas que tradicional y cultural-
mente se encuentran adheridas a las posiciones de los interactuantes. Estas observaciones no pueden
separarse de la ubicuidad de las TICs y de las dindmicas que posibilitan.

Los andlisis permitieron notar un gran interés por llegar a consensos por parte de los médicos.
Especialmente, hemos identificado la posicién de un médico que apuesta a la negociacién y persua-
sion. El profesional va ajustando sus conductas en relacién a lo que define como un nuevo perfil de
paciente. Y, en este punto, distinguimos la emergencia de significativos procesos de redefinicién de
la situacién.

Desde el enfoque que asumimos, las reflexiones permitieron elaborar algunas conjeturas y cues-
tionamientos. No quedan dudas de que las TICs atraviesan diversas instancias de la prictica médica.
No obstante, consideramos que es posible sostener que las redefiniciones identificadas refieren mds
a ciertas pricticas y comportamientos que a modificaciones en los modelos de relacién y propdsitos
que la dinamizan. Esto no implica sostener que esos cambios sean menores. Los andlisis reconocie-
ron que son de valiosa consideracién dimensiones como las vinculadas a la implicancia del paciente
en el proceso, su rol activo y cuestionador, la funcién motivadora del médico (apelando a recursos
emocionales y afectivos), el cardcter de mutua influencia del proceso que se habilita, entre otras
dimensiones. Sin embargo, también notamos que estas observaciones estdn asociadas mds a una
pérdida en la autoridad de la palabra profesional que a un rescate de la simetria y horizontalidad en
los procesos comunicacionales con sus pacientes.

La RMP es escenario de permanencias y continuidades que implican diferentes rutinas y con-
cepciones por parte de los actores involucrados. La estabilidad es desafiada por una ruptura en el
modo de considerar al paciente, actor que constituye la base del quehacer profesional. El espacio de
la consulta se abre a preguntas, interpelaciones, explicaciones y juicios que evocan cierta simetria
en la relacién. En este contexto, es inevitable que los profesionales de la salud construyan nuevas
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estrategias que den forma a nuevas modalidades de relacion.

El rol activo del paciente interpela al médico en su actividad profesional. De ahi que para llegar a
consensos sea imprescindible un acercamiento o consideracién personal de quien asiste a la consul-
ta. En el medio se activa un proceso de negociacién en donde ambas partes participan. Asociamos
este proceso a la nocidn de persuasion. Ya no se trata sélo de informar e impartir conocimientos,
sino de motivar al paciente, conocerlo. Los médicos ya no se encuentran con pacientes pasivos que
s6lo reciben informacién, sino que éstos asumen participaciones activas y una actitud critica. Esta
situacién desafia al médico a desplegar toda su creatividad desarrollando habilidades comunicacio-
nales que le permitan acercarse cada vez més al paciente.

A pesar de estas transformaciones, también identificamos ciertas permanencias en el modelo
negociador que reconocimos. Dicha observacién, consideramos, permite abrir algunos cuestiona-
mientos sobre los que futuros estudios pueden profundizar. Las permanencias identificadas, ;dan
cuenta de una posicién conservadora por parte del profesional? ;Preserva las premisas principales
del tradicional modelo paternalista de relacién? El hecho de que se resguarden algunos de esos ob-
jetivos centrales, simplica que los cambios comunicacionales identificados no tienen importancia
o s6lo resultan medios para la conservacién de un tipo de relacién? Las continuidades reconocidas,
;son mds significativas que las transformaciones? Pensamos que las dindmicas consideradas resultan
sumamente importantes y sugerentes, también por lo que implican algunas de las continuidades
identificadas. Y esto porque esas permanencias se encuentran en interaccion con todas las transfor-
maciones enumeradas, por lo que no pueden analizarse de manera aislada.

Notas

*Trabajo Final de Licenciatura titulado “Comunicacion y tics en salud. La perspectiva de los médicos locales sobre las transforma-
ciones en su relacion con los pacientes (2021-2022)”. Estudio realizado en la ciudad de Rio Cuarto en el marco de la Licen-
ciatura en Ciencias de la Comunicacién de la Universidad Nacional de Rio Cuarto (Argentina).

> Organizacién Panamericana de la Salud. Hojas informativas COVID-19: Entender la infodemia y la desinformacién en la
lucha contra la COVID-19. Mayo 2020. (Consultado julio 2021). Hetps://www.paho.org/es/documentos/entender-info-
demia-desinformacion-lucha-contra-covid-19

Organizacién Mundial de la Salud. (OMS) (Consultado en febrero del 2023). https://www.argentina.gob.ar/noticias/la-or-

ganizacion-mundial-de-la-salud-advierte-sobre-la-infodemia Abril del 2020.
3 Los relatos de los entrevistados aparecerdn con este formato y alineacidn, salvo cuando excedan las 40 palabras que tendrdn
una alineacién particular.
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