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~ Resumen ~

Esta tesina tuvo como objetivo analizar las caracteristicas de la relacion médico-
paciente (RMP) desde la perspectiva de los médicos y a partir de la utilizacion de la
telemedicina, entendida como la tecnologia aplicada a las practicas médicas. Especificamente,
en este trabajo se analizaron las practicas de comunicacion entre médicos y pacientes a traves

del uso de los dispositivos tecnolégicos y aplicaciones (Whatsapp, correo electronico).

Para su desarrollo se utilizo un enfoque metodoldgico cualitativo. Para la recoleccion
de datos, se realizaron 16 entrevistas semi-estructuradas a profesionales médicos (8 mujeres y
8 varones) que trabajan en hospitales publicos y privados de la Ciudad Autbnoma de Buenos
Aires (CABA). Las entrevistas se realizaron de modo presencial y se llevaron a cabo en los
lugares de trabajo de los profesionales, entre los meses mayo y agosto del afio 2017. El analisis

de los datos se realizé en el afio 2018.

Los resultados de esta tesina dejan en evidencia la confusion que el término
“telemedicina” genera en los médicos que dicen no conocer a qué practica se refiere y, por otro
lado, la poca apropiacion de esta practica por aquellos que dicen conocerla. A través de la
informacion brindada por los médicos se reconoce que todos en algin momento practican la
telemedicina pero se advierte la dificultad de los profesionales para fijar claros limites para su

uso como medio de comunicacion en el marco de la RMP.

Palabras clave: comunicacion en salud, telemedicina, relaciones interpersonal, relaciones

médicos-pacientes.
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“[...] el mayor error médico consiste en intentar

’

curar el cuerpo sin intentar curar el alma.’

Platon, s.f.



~ Presentacion ~

La presente tesina tuvo como objetivo principal analizar las caracteristicas de la relacion
médico-paciente (RMP) en el marco de la telemedicina, desde la perspectiva de los
profesionales médicos. Los objetivos especificos fueron describir las caracteristicas de la
comunicacion con sus pacientes al aplicar esta Tecnologia de la Informacién y Comunicacion

(TICs) e identificar las ventajas y limitaciones del uso de la telemedicina en la RMP.

Para responder a estos objetivos, se aplicé un disefio de estudio exploratorio-descriptivo
y una estrategia metodoldgica cualitativa. Para la recoleccion de informacion se realizaron 16
entrevistas semi-estructuradas a profesionales médicos (8 mujeres y 8 varones) de hospitales
publicos y privados de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA). Las entrevistas fueron
realizadas entre los meses de mayo y agosto del afio 2017. Los profesionales pertenecian a
grupos etarios diferentes y tenian distintas especialidades médicas. Para analizar las entrevistas

se utilizé la técnica andlisis de contenido.

Esta tesis esta compuesta por siete capitulos. En el primer capitulo, “Introduccion”, se
presenta el tema, se explica el concepto y la préctica de la telemedicina. Ademas, se realiza un
recorrido historico para entender la evolucion y cambios que sufrié la RMP, desde sus inicios
hasta la actualidad. De esta manera, el capitulo se divide en dos grandes subcapitulos. El
primero, aborda todo lo relacionado a la telemedicina y se organiza en dos apartados: “;De qué
hablamos cuando hablamos de telemedicina” y “Las caracteristicas de la telemedicina como
medio de comunicacion y las ventajas/ desventajas de su incorporacién en la relacion médico-
paciente”. El segundo subcapitulo aborda y desarrolla la RMP bajo el subtitulo “;Del

paternalismo a la deshumanizacion?”.

El segundo capitulo, “Estado del Arte”, se organiza en cinco apartados. EI primero,
“Investigaciones sobre telemedicina y la compleja relacion médico-paciente”, explica el
criterio que se utiliz6 para el relevamiento de las investigaciones, que son antecedentes de esta
tesina. En el segundo y tercer apartado, se presentan las investigaciones del contexto nacional:
“Telemedicina en el contexto nacional” y “Relacion médico-paciente en el contexto nacional”.
En el cuarto apartado se relevan las investigaciones realizadas en otros paises de Ameérica
Latina sobre estas tematicas: “Telemedicina y relacion médico-paciente en América Latina”.

Por ultimo, el apartado “Algunas conclusiones sobre la evidencia disponible sobre telemedicina



y relacion medico-paciente en Argentina y América Latina” resume los principales hallazgos

de esas investigaciones.

En el tercer capitulo, “Objetivos”, se describen el objetivo general y los objetivos
especificos de este trabajo.

En el cuarto capitulo, “Metodologia”, se describe la estrategia metodoldgica utilizada
y las técnicas para la recoleccion de datos. Ademas, se describe las caracteristicas que tuvo el
trabajo de campo, se presenta la muestra de médicos que participaron y se detalla la técnica de

andlisis de contenido que se usé para analizar las entrevistas.

En el quinto capitulo, “Marco Tedrico”, se presenta la interseccion de ejes
tedrico-conceptuales que convergen en la presente tesina. Para dar cuenta de estos ejes, este
capitulo se organiza en cuatro subcapitulos. En el primero, “Comunicacion, construccion de
comun-unidad”, se recuperan concepciones comunicacionales y sus principales caracteristicas
para dar lugar al desarrollo de la comunicacion y salud y se proponen dos modelos/perspectivas
de abordaje de la realidad. Este eje se profundiza en el segundo subcapitulo: “Comunicacion y
Salud como campo compuesto y sus dos perspectivas de abordaje”. El tercer subcapitulo, “Los
procesos de salud-enfermedad-atencién dentro de los Modelos Médico Hegemonico y de
Autoatencion”, aborda las caracteristicas principales de ambos modelos, el rol del médico en
la RMP en el marco de ambos modelos y el papel de la tecnologia como la herramienta que
posibilitd que el Modelo de la Autoatencién (MA) se presentara como una alternativa al
Modelo Meédico Hegemonico (MMH). En el dltimo subcapitulo, “La progresiva
medicalizaciéon de la vida, paradoja de la salud”, se presenta el concepto de

“biomedicalizacion” y se problematiza los procesos de mercantilizacion de la salud.

En el sexto capitulo, “Andlisis”, se desarrolla el andlisis de contenido de las entrevistas
semi-estructuras realizadas a los profesionales médicos. Este capitulo trata de dar respuesta a
las preguntas de investigacion y, para lograrlo, se organizo el trabajo en cinco subcapitulos. El
primero, “Comunicar-se: el arte de relacionarse con el paciente”, presenta las concepciones y
el valor que los médicos entrevistados le otorgan a la comunicacién con sus pacientes, a la vez
que se caracteriza lo que ellos llaman una “buena comunicacion” y una RMP “ideal”. El
segundo subcapitulo, “La telemedicina para los médicos: casi una dimensién desconocida”,
adelanta la problematica que se presenta en torno al concepto de telemedicina, muestra cuales
son las préacticas que de ella hacen los médicos, sus opiniones y los cambios que, a su entender,

producen la incorporacion de las TICs en la RMP. El tercer subcapitulo, “El autodiagnéstico:



una consecuencia del paradigma de la medicalizacion de la vida”, desarrolla concretamente las
experiencias de los entrevistados frente a pacientes que llegan a la consulta con un
autodiagnostico elaborado a partir de informacién que sacaron de Internet y las dificultades
que esto les representa. El cuarto subcapitulo, “Internet: un lugar en donde hay de todo”, se
aborda la opinion de los médicos entrevistados acerca de los contenidos que circulan en Internet
y los portales que ellos utilizan para informarse. Por ultimo, el quinto subcapitulo, “La
decadencia de la figura del médico y la insuficiente relacion con el paciente”, describe las
opiniones de los entrevistados con respecto a las caracteristicas de la RMP y el rol del médico

en la actualidad.

Finalmente en el séptimo capitulo, “Conclusiones”, se presentan las principales
conclusiones obtenidas del analisis de las entrevistas. Ademas, este apartado intenta solventar
los interrogantes que se despertaron durante la elaboracién de este trabajo y se presentan
propuestas para quienes quieran seguir profundizando sobre este tema. Por ese motivo, este
capitulo se divide en dos apartados: “Hallazgos empiricos” y “Consideraciones metodoldgicas

propias de la investigacion”.
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~ Capitulo 1. Introduccién ~

La relacion medico-paciente (RMP) es inherente a la practica de la Medicina. Sin
embargo, en el marco del modelo biomédico, el vinculo y la comunicacion entre médico-
paciente ocupd siempre un lugar secundario. Como consecuencia del deterioro generado en la
RMP, se fue generando en los ambitos de la Medicina una mayor preocupacion por conocer el
modo en el que se desarrolla la comunicacion médico-paciente, ya que puede influir en el
resultado esperado de una intervencion medica (Schvartz, 2011; Cofreces, Ofman, y Stefani,
2014). Con la incorporacion de la Tecnologias de la Informacion y de la Comunicacion (TICs)

como medio de comunicacion en el marco de la RMP, este interés se profundizo.

En la actualidad, la inclusion de las TICs en las Ciencias Médicas es una tematica que
genera muchos debates y estudios alrededor de su ejercicio. Estos debates generan
interrogantes a la hora de analizar la RMP, dado los cambios que la mediacion de la tecnologia
produce en dicha relacion: el médico presta sus servicios a través de las TICs y el paciente
acepta ser atendido a través de esta tecnologia. En la actualidad, este debate se ha extendido a
nivel mundial pero se nota un mayor interés y dedicacién en algunos paises de Europa
Occidental y Estados Unidos porque han sido pioneros en el uso de la telemedicina (Ruiz
Ibafiez, Zuluaga de Cadena y Trujillo Zea, 2007).

La telemedicina se define como la préactica en la que se suministran diversos servicios
vinculados a la salud a través de las TICs, que incluyen el desarrollo de investigaciones, la
formacion permanente de los equipos de salud y el intercambio de informacién para la
prevencion/diagnostico de enfermedades en el marco de la RMP o entre profesionales de la
salud, en pos de mejorar la atencién de la salud de las personas y de la comunidad en las que
estas viven (WHO, 1998). La telemedicina es considerada una de las mayores innovaciones de
los servicios sanitarios, no s6lo desde una perspectiva tecnolégica sino desde una perspectiva
social y cultural ya que facilita el acceso y mejora la calidad de los servicios de salud (OPS,
2016).

En Estados Unidos, la Facultad de Medicina de la Universidad de Nebraska fue pionera
en la implementacion de la telemedicina en el afio 1959 (OPS, 2016). De esa experiencia
surgieron investigaciones relacionados con el uso de la telecomunicacion visual en la salud,
mas especificamente esto se dio en el campo de la psiquiatria (UNMC, 2018). En el afio 1955,

la Dra. Cecil Wittson, quien estaba a cargo del Instituto de Psiquiatria de Nebraska, ya
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implementaba cursos de telecomunicacion y telepsiquiatria entre el Hospital de Nebraska y
otras regiones o estados cercanos. La practica de uso de la telemedicina consistia basicamente
en ver a través de la television el funcionamiento de sesiones de terapia de grupo en hospitales
a distancia (UNMC, 2018).

El uso de la telemedicina se increment6 y adquirid mayor desarrollo a partir de la
aparicion de Internet en la década de 1960. Esto posibilitd el incremento de la practica de la
telemedicina en el ambito de la asistencia sanitaria y, dado que Estados Unidos fue pionero en
el uso de Internet, es hoy en dia el pais donde mas se ha extendido el uso de esta tecnologia.

En América Latina, la telemedicina comenzo a aplicarse a fines de la década de 1980.
Enun inicio, los proyectos fueron basicamente estrategias individuales por parte de organismos
privados o profesionales entusiastas de la informética que vieron en el uso de las incipientes
TICs herramientas que podrian facilitar la atenciéon, el diagndstico o el acompafiamiento de los
casos a distancia (Chueke, 2015). En Argentina, una de las primeras instituciones en
implementar un proyecto vinculando al uso de las tecnologias en la salud fue el Hospital de
Pediatria SAMIC “‘Prof. Dr. Juan Pedro Garrahan”, el cual desde el afio 1997 lleva adelante un
programa de telemedicina que alienta el acceso igualitario a los servicios de salud. En la
actualidad, el Hospital Italiano de Buenos Aires también posee un Departamento de

Informaética en Salud que realiza diversos proyectos de telemedicina (Chueke, 2015).

En los inicios de la telemedicina, los objetivos propuestos para su uso fueron bajar la
cantidad de consultas de pacientes que llegaban a los hospitales y facilitar el acceso que
aquellos pacientes que se veian imposibilitados o tenian dificultades para acercarse y seguir un
tratamiento determinado en un servicio de salud. En la actualidad, la telemedicina ha tomado
como compromiso dar soluciones a los retos que los cambios socioecondmicos plantean a los
sistemas sanitarios en el Siglo XXI. Se presenta como una solucién a las problematica del
acceso a la salud, la demanda creciente de los pacientes sobre la mejora en la calidad de

atencion y como modo de mejorar la eficacia de los servicios de salud (OPS, 2016).

Es reciente la preocupacion que tienen muchos profesionales de la salud sobre los
cambios en la RMP, a partir de la incorporacion de las TICs en las practicas medicas. Esta
preocupacion se ha manifestado en la publicacion de diversos articulos de opinidn y ponencias
en conferencias o seminarios realizadas en el ambito de la medicina, la sociologia y la

psicologia. Sin embargo, pese a la gran existencia de articulos de opinidn, son escasos los
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trabajos de investigacion que den cuenta de la nueva dindmica en la RMP introducida por el

uso de las TICs y, especificamente, por el uso de la telemedicina.

Esta tesina se propone realizar un aporte que dé cuenta del impacto y los cambios en la
comunicacion generados por la incorporacion de las TICs en la RMP, especificamente en lo
que refiere al uso de la telemedicina. Para conocer algunas de las perspectivas de los
profesionales de la salud sobre esta nueva dindmica de comunicacion, se entrevistd a 16
médicos de CABA que tenian distintas experiencias en la adopcién de esta tecnologia en su
practica diaria: aquellos que comenzaron su carrera profesional utilizando la telemedicina, los
que debieron incorporarla y los que no estan de acuerdo o no se acostumbran a implementarla

en las consultas con sus pacientes.

1.1. Telemedicina
1.1.1. ¢ De qué hablamos cuando hablamos de telemedicina?

En los ultimos treinta afios, las TICs impactaron en cada minimo aspecto de la vida de
las personas y, por ende, los grandes campos disciplinarios no estuvieron exentos. Uno de los
campos mas afectados fue el de la Medicina, donde el impacto de la incorporacion de las TICs
tuvo aspectos positivos y negativos. Las TICs alteraron el modo en gque funcionan los campos
de la salud y, mas especificamente, la RMP porque su uso implica nuevos canales de

comunicacion, en detrimento o pérdidas de otros canales comunicacionales.

Es tan amplio el flujo de informacidn que circula por Internet que los pacientes suelen
auto-diagnosticarse, situacion que genera un incremento exponencial de las consultas médicas.
Como consecuencia, muchos médicos recurren a nuevas modalidades de consulta tales como
el correo electronico y la aplicacion para dispositivos maéviles “Whatsapp ”. Estas nuevas
consultas, caracterizadas por un intercambio de informacion y/o atencion de la salud cuando
no hay una coincidencia de espacio fisico y/o temporal, la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) la defini6 como “telemedicina”, que tiene ademas multiples variantes: teleasistencia,
teleconsulta, teleinterconsulta, televigilancia, telerobdtica, telegestion y telecapacitacion, entre

otras. Para ser mas precisos, se llama telemedicina al

“suministro de servicios de salud, en donde la distancia constituye un factor
critico, por profesionales que usan las tecnologias de la informacién y de la

comunicacion con objeto de intercambiar datos validos para diagndsticos,
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tratamientos y la prevencion de enfermedades o lesiones, asi como para la
formacion permanente de los profesionales de atencion de salud y en actividades
de investigacion y de evaluacién, con el fin de mejorar la salud de las personas
y de la comunidad en que viven” (WHO, 1998, p. 10).

En esta tesina se empleara el término telemedicina en forma general; es decir, para
referir a la atencion médica en un ambito institucional mediante una conexion inter e intra
hospitalaria para el desarrollo de cirugias, diagnésticos u otros procedimientos médicos; y para
el cuidado de la salud a distancia mediante la conexion del paciente con el médico encargado
del seguimiento de su caso (comunmente Ilamado telesalud o telecuidado). Se podria decir que
en la telemedicina confluyen las TICs y los servicios de salud. Esto significa que la evolucion
y mejora en algunos de ellos puede tener un potencial impacto en el perfeccionamiento del uso

de los servicios de telemedicina.

Es importante aclarar que la telemedicina tiene una fuerte implementacion en los paises
de altos ingresos (Estados Unidos y algunos paises europeos), mientras que en América Latina
su implementacion es muy reducida. Si bien Argentina fue pionera en el uso de la telemedicina,
a través de una experiencia realizada en agosto de 1950 en el marco del VII Congreso
Internacional de Cirugia (Toro Sosa, s.f.), son pocas los servicios de salud que cuenten con
areas especificas para desarrollo de esta practica de manera institucionalizada. Entre esas
experiencias, se encuentran la del Hospital de Pediatria SAMIC “Prof. Dr. Juan Pedro
Garrahan” y el Hospital Italiano de Buenos Aires. El primero, cuenta con un area que se encarga
del desarrollo e implementacion de proyectos de teleasistencia, teleeducacion y telegestion,
que tienen el objetivo de fomentar el acceso a la salud de los pacientes que viven en sitios
remotos. El segundo, cuenta con un departamento de informatica en salud que lleva a cabo
varios proyectos de telemedicina. Entre ellos, telerehabilitacion para que el paciente pueda
realizar los ejercicios en su casa utilizando sensores de movimiento similares a los de los
videojuegos; teleconsultas para una atencién sincrénica; y teleradiologia para que los
especialistas en diagnostico por imagenes puedan diagnosticar estudios en linea fuera del

hospital.
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1.1.2. Las caracteristicas de la telemedicina como medio de comunicacion y las ventajas/

desventajas de su incorporacion en la relacion médico-paciente

Como se desprende de lo desarrollado anteriormente, la telemedicina es un concepto que
engloba diferentes practicas que incluyen la utilizacion de las TICs en la salud. De esta manera,
la telemedicina puede ser considerada un medio de comunicacion. José Luis Fernandez define

como medio

“a todo dispositivo técnico o conjunto de ellos —con sus practicas sociales
vinculadas- [que] permiten la relacion discursiva entre individuos y/o sectores
sociales, mas alla del contacto ‘cara a cara’ (entendiendo a este Gltimo como
coincidencia espaciotemporal y posibilidad de contacto perceptivo pleno entre

los individuos y/o sectores vinculados)” (Fernandez, 1994, s.p.).

Fernandez (1994) resalta que debe rescatarse de esta definicion el aspecto relacional,
desde el cual se permiten vincular diferentes modos de emisores y receptores, y el aspecto de
la construccion de dimensiones de tiempo y espacio sociales, que son diferentes segun el medio
utilizado. Con ello, el autor explica que es la interaccion entre el aspecto relacional y las
dimensiones de tiempo/espacio social lo que hace la especificidad de cada medio de
comunicacion. La particular interaccion entre ambos aspectos implica potencialidades y

limitaciones del uso de los medios.

Araujo de Cendros & Bermudes (2009) relevaron las potencialidades y limitaciones de

las TICs. Estas aplican a la telemedicina:

» Potencialidades

» Esinmaterial, lo que permite trabajar con una gran cantidad de informacion
de forma simultanea.

» Es interactiva, lo que permite una relacion sujeto-maquina adaptada a las
caracteristicas de los usuarios.

» Esinstantanea, lo que facilita trascender barreras temporales y espaciales.

= Esinnovadora, va siempre en busca de la mejora y la superacion cualitativa
y cuantitativa.

= Esdigital, permite transmitir imagen y sonido.
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Es diversa, lo que posibilita que pueda desempefiarse en diferentes
funciones.
Es automatica y permite la interconexion entre diferentes usuarios

ampliando su alcance.

» Limitaciones

Requiere competencia tecnolégica y actualizacion profesional.

Debe contar con una estructura y estrategias de implementacion que
garanticen su buen funcionamiento.

Necesita apoyo técnico.

Muchas personas se resisten a utilizarla.

Su desarrollo requiere inversion econémica.

Por otro lado, otros autores han relevado las ventajas y desventajas de la incorporacién

de la practica de la telemedicina en los servicios de salud (Soriano Torres, Lugo, Jorge

Fernandez y Mérida Hernandez, 2010; Rabanales Sotos, Parraga Martinez, Lopez Torres-

Hidalgo, Pretel y Navarro Bravo, 2011):

> Ventajas

Facilita la equidad en el acceso a los servicios sanitarios.

Proporciona atencion médica especializada en aquellos lugares donde no
disponen de ella.

Reduce gastos e incomodidad por desplazamiento de los pacientes y/o de los
profesionales de salud.

Reduce los tiempos de espera para el diagndstico y el tratamiento.

Facilita el manejo temprano del paciente, previo a la llegada de los equipos
de emergencia o traslados en ambulancia.

Permite que los profesionales de la salud mantengan un contacto continuo
entre ellos.

Mejora los circuitos de trasmision de informacion.
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> Desventajas

= Menor exactitud de ciertas imagenes trasmitidas, si las TICs no son las
adecuadas.

= Aspectos ligados a la seguridad y la confidencialidad de los datos
transmitidos.

= Aumento de la demanda a los especialistas.

= Riesgo de pérdida de datos e imagenes debido a la compresion de los datos.

= Necesidad de contar con tecnologia e infraestructura que estén lo
suficientemente desarrolladas para soportar la implantacion de la
telemedicina.

= Reduccién de la RMP por limitantes fisicos o mentales que dificulten la
adecuada utilizacion de esta TICs; despersonalizacion por una alteracion en
la percepcion o experiencia concerniente a la tecnologia; y reduccion de la

confianza entre el médico y el paciente.

1.2. La relacion médico-paciente
1.2.1. ¢ Del paternalismo a la deshumanizacion?

A lo largo de la historia, muchas fueron las maneras en que los médicos y pacientes se
relacionaron entre si. Conforme a como avanzaban la Medicina y la Sociedad, se definian los
roles de médicos y pacientes. Hay muchos trabajos al respecto, investigaciones histéricas que
demuestran que la RMP presentd notables modificaciones en los Gltimos treinta afios, mas que
en los veinticinco siglos anteriores. Para comprender mejor esto, es necesario mencionar

brevemente las principales formas de relacionarse entre médicos-pacientes y viceversa.

El libro “La relacion médico-enfermo: historia y teoria” posicioné al médico Lain
Entralgo en el principal referente de la RMP. En esta obra, el autor realizd un exhaustivo
recorrido historico desde el periodo hipocratico de la Antigua Grecia del siglo V, pasando por
la época Romana y Edad Media, hasta la década de 1960 cuando se publicé la primera edicion
del libro. En ese trabajo, Lain Entralgo (1983) identifico cinco momentos fundamentales en la

RMP, los cuales analizé en cada época historica:

= El fundamento de la relacion: refiere al primer vinculo que une al médico
con su paciente, lo que lleva al enfermo a buscarlo y lo que lleva al médico

a querer ayudarlo. En este momento aparece la “ayuda espontanea” como

17



fundamento y germen de la RMP, la cual se basa en el “instinto de auxilio”
que opera en el alma humana.

El momento cognoscitivo: momento en que existe un diagndostico, por lo que
podria decirse que existe un conocimiento del resultado de la relacion entre
la mente activa del médico y la realidad del enfermo. El diagnostico es social
porque el enfermo se encuentra dentro de una sociedad determinada. Esto
debe ser tenido en cuenta por el médico para llegar a una mayor comprension
de su dolencia.

El momento operativo: tiene que ver con el tratamiento, que no sélo se
refiere a lo técnico sino también a un ejercicio terapéutico que lleva a cabo
el médico en sus encuentros con el enfermo.

El momento afectivo: ambas partes aportan algo a la relacion. El enfermo
aporta su mayor o menor confianza en la Medicina y en la persona que la
ejerce y el médico aporta el interés, la misericordia y voluntad de ayuda
técnica que muchas veces tiene que ver con el prestigio y el lucro por su
actividad.

El momento ético-religioso: la relacion entre el médico y el enfermo tiene
que ver con la moral debido a que es constitutiva del acto humano. Sea por
la razon que sea: ya sea el “para qué” de querer salud por parte del enfermo
como el compromiso moral del médico de ayudarlo. Es asi como la RMP
muestra su esencia ética, que no es igual en toda época debido a que la ética

descansa en una vision religiosa que varia a lo largo del tiempo.

Lain Entralgo (1983) sostiene que la RMP se basa en estos momentos principales que

deben ser estudiados teniendo en cuenta la realidad social e historica en la que se desarrollan,

sOlo asi podra entenderse la razén de tal relacion y sus caracteristicas particulares. De todas

formas, sostenia que independientemente de diferencias particulares y propias de cada

momento, la RMP es ante todo una relacion de amistad, que surge de la benevolencia hacia el

préjimo. Ya lo proclamaba una sentencia helenistica: “donde hay philanthropié [amor al

hombre en cuanto hombre], hay también philotekhnie [amor al arte de curar]”.

Siguiendo la linea de trabajo de Lain Entralgo, Mark Siegler (2011) relevd los

principales aspectos de la RMP, desde la Antigua Grecia hasta la mitad del Siglo XX, y

organizd en cuatro etapas la particularidad que esos procesos tuvieron en la Medicina
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Occidental: “edad del médico”, que es la edad del paternalismo; “edad del paciente”, que es la
edad de la autonomia; “edad del financiador”, que es la edad de la burocracia médica; y la
ultima etapa, que se relaciona con la toma de decisiones compartidas por el médico y el
paciente, que vendria a ser la caracteristica que la RMP tiene en la actualidad (Siegler, 2011).

La primera de las edades de la medicina, la del paternalismo, es la que més perdurd
hasta ahora. Se extendio desde el siglo VI y V a.C., cuando se constituyo la Medicina como
“técnica”, hasta la década de 1960. Esta caracterizada por el autoritarismo y control del médico
que derivaba en una total dependencia del paciente. La comunidad depositaba toda su confianza
en el médico y su saber técnico. Esto se basaba en una tradicion sacerdotal, en la que por su
formacion, el médico adquiria saberes que le daba la autoridad ética y moral de opinar e
informar sobre ciertos temas. Aunque ya no se trataba de una Medicina basada en fuerzas
sobrenaturales, el médico continuaba manteniendo ciertos rasgos caracteristicos de los
“médicos sacerdotes”, como lo era el no estar sometido al derecho ordinario; regirse por su
propio codigo ético basado en los principios de la beneficencia; la obligatoriedad del secreto
profesional; la conservacion de la santidad y pureza en la vida; entre otros rasgos. Si bien se
puede constatar que fueron afios de escasos avances médicos donde la técnica quedaba ineficaz
ante ciertas patologias, fue una edad que perdurd porque supo satisfacer a las personas que

seguian depositando su confianza en los saberes del médico (Siegler, 2011).

Finalizando el Siglo XVIII y a comienzos del Siglo XIX, la Medicina comienza a
ensefiarse en las universidades y se vuelve de a poco méas laica. Sin embargo, seguia
manteniéndose una relacion vertical y asimétrica en la RMP: el paciente no tenia poder de
decision y debia obedecer. En 1803, surgié el primer codigo de ética médica que comenzo a
regular a los demés cddigos de las distintas instituciones y asociaciones. Sirvido como el
principal instrumento de defensa de los valores y privilegios de los profesionales médicos.
Pero, a mediados del Siglo XX, comienza a producirse una transformacion en el ambito de la
Medicina ante el surgimiento de los seguros sanitarios de caracter publico y jurisdiccién
nacional. Comienzan a surgir las especializaciones médicas y a integrarse en equipos de
trabajo, por lo que el médico dejé de ser una figura privilegiada para ser un profesional mas
entre muchos otros. Esto puso fin por completo al llamado “rol sacerdotal del médico” (Siegler,
2011).

La segunda de las edades de la Medicina, comienza cuando se empieza a tomar mayor
consideracion del paciente como sujeto activo. Es la edad del paciente, en donde adquiere

mayor autonomia gracias al avance de la Medicina y los cambios de paradigmas basados mas
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en la comprension de la enfermedad y en el desarrollo de terapias médicas y quirurgicas
(Siegler, 2011). Lazaro & Gracia (2006) denominan a lo sucedido en esta etapa como la
“rebelion del paciente”, ya que éste es quien “quiere ser reconocido en su condicion de sujeto
personal, quiere ser escuchado en su condicion de sujeto lingdistico y quiere ser comprendido
en su condicion de sujeto biografico” (Lazaro & Gracia, 2006, p.9). Tal es asi que, en el
diagnostico y tratamiento de diferentes patologias, los médicos debieron comenzar a considerar
aspectos mas subjetivos y personales de los pacientes, los cuales influian y hasta determinaban
cada caso clinico en particular. Este punto es importante porque se destaca la importancia de
la subjetividad personal, un aspecto ampliamente trabajado por Sigmund Freud en sus
diferentes casos patologicos; ademas de la necesidad de considerar la historia de cada uno para
determinar la razdn de su padecimiento, méas alla de una cuestion puramente fisica (Lazaro &
Gracia, 2006).

A diferencia de la etapa del paternalismo, en ésta cobré mas importancia el tratamiento
y la sanacidn, antes que la prevencion y el cuidado. Era una época cuya retorica era mas
libertaria y consumista, por lo que los médicos actuaban como si fuesen proveedores de los
pacientes, cobrando altos precios por sus servicios y actuando bajo las directivas de los

pacientes, sin influir ni tomar las decisiones de éstos acerca de su tratamiento (Siegler, 2011).

Acompafiando los multiples avances técnicos que se fueron sucediendo en el &ambito de
la Medicina, en el afio 1973 la Asociacion Americana de Hospitales aprobd una carta que
reconocia los derechos de los pacientes a recibir informacion sobre su caso y a poder decidir
sobre las opciones que tenian como adultos libres y autonomos (Lazaro & Gracia, 2006). En
esta etapa también surgio lo que se conoce como “consentimiento informado”, un documento
que es considerado un derecho personalisimo mediante el cual el paciente toma conocimiento
de su enfermedad, los riesgos que ésta contrae, las opciones de tratamiento que tiene y sus
riesgos. Es un documento que explicita la voluntad del paciente a aceptar las practicas médicas,
voluntad que se concreta a través de la firma del consentimiento informado. Segun Lazaro &
Gracia (2006), el médico comienza a ser algo mas parecido a un “asesor democratico” porque
no puede tomar las decisiones que pueden tomar sus propios pacientes, por lo que sélo se dedica
a diagnosticar a la persona y a informarla acerca de las opciones que tiene para iniciar un
tratamiento. Esta idea perdura hasta la actualidad, pese a que esta edad de la Medicina no se

extendio mucho tiempo porque facilito el desarrollo de otra.

En el Siglo XX, se sucede la “edad de la burocracia” (Siegler, 2011). Esta etapa fue

un enorme desafio para los médicos, ya que debian responder a las exigencias de los pacientes
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asi como también a los grandes financiadores de los servicios de salud, que solian ser entidades
publicas. Es decir, ya no solo importaba el bienestar del paciente sino también el de una
comunidad o sociedad. De esta manera, los médicos debian cumplir con las exigencias de
administrar eficazmente los recursos sanitarios, analizar los riesgos y beneficios de las
intervenciones en el marco social y equilibrar las necesidades y deseos del paciente con las

necesidades y deseos de la comunidad de la que formaban parte (Lazaro & Gracia, 2006).

Los pacientes no solo se relacionaban con el médico sino que también con todo un
equipo de especialistas, auxiliares, administrativos, etc. Por esto es que Lazaro & Gracia (2006)
sostienen que es inadecuado seguir utilizando el téermino RMP porgque mas bien se trata de una
relacion entre el sistema sanitario-paciente. Seria inadecuado continuar hablando de una
relacion binaria, ya que siempre intervienen mas de dos personas que no siempre pertenecen al
ambito médico sino a un d&mbito externo a éste, como es el caso de las denominadas “terceras
partes” que incluye a familiares, amigos, empleador, administracion del hospital, consejeros
espirituales, sistema judicial, etc. De esto se deduce que intervienen multiples factores en la
RMP: politicos, econémicos, sociales, culturales y -en especial- aquellos que tienen que ver
con las intenciones, la historia y la personalidad del paciente. Estos ultimos tres, si bien son

del orden subjetivo, el personal médico debe considerarlos.

De esta manera, llegamos a la cuarta edad de la Medicina, que se caracteriza por la
toma de decisiones compartida por el médico y el paciente (Siegler, 2011). Se inici6 de una
manera casi desapercibida: en el momento en el que se intensificaba la Medicina colaborativa
y el Modelo de Autonomia, por lo que la atencion comenzo a centrarse cada vez mas en el
paciente y en la toma de decisiones de manera participativa entre el paciente y el personal
sanitario. Esto generd mejoras en la subjetividad del paciente porque comenzé a tener méas
confianza en sus médicos, lo que trajo aparejado la mejora en la adherencia a los tratamientos
acordados con éstos y, ademas, un mayor nivel de satisfaccidn con la atencidon recibida. Como
resultado de este proceso se evidencidé una mejora en muchos pacientes con enfermedades

cronicas (Siegler, 2011).

Este modelo de RMP es el que perdura hoy en dia. Sin embargo, la RMP se fue
debilitando cada vez mas debido a los constantes cambios que se fueron sucediendo,
especialmente por la incorporacion de las TICs. Los cambios a los cuales debieron adaptarse
los médicos no fueron sélo sociales y economicos sino aquellos generados por los procesos de
mercantilizacion de su profesion. Ademas, los profesionales se enfrentan con pacientes cada

vez mas informados debido a la informacion que circula por Internet (ElI Dia, 2016). Esto

21



presenta una dualidad. Si bien los pacientes estdn mas informados -lo cual los hace sentir mas
seguros a la hora de visitar a un médico y discutir con él su diagnéstico y tratamiento-, muchas
veces estdn mal informados y sus demandas y exigencias son injustificadas (ej. demanda de

tratamiento innecesarios), lo que dificulta el trabajo del profesional.

Con respecto a la incorporacion de las TICs en la practica medica y de los sistemas de
salud, se resalta que si no existen politicas publicas o no son bien planificadas y reguladas,
pueden traer como consecuencia la deshumanizacion de la RMP (Rodriguez Blanco et al.,
2013). Hoy en dia asistimos a una progresiva despersonalizacion de la RMP, en donde muchas
veces no hay tiempo de crear un lazo afectivo debido a las contantes demandas y exigencias de

inmediatez y eficiencia.
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~ Capitulo 2. Estado del arte ~

2.1. Investigaciones sobre telemedicina y la compleja relacion médico-paciente

Para elaborar el estado del arte, se realizé un relevamiento de la literatura especializada
sobre esta tematica. La busqueda incluyo tesis de grado y posgrado, publicaciones academicas,
articulos cientificos y ponencias presentadas en seminarios y jornadas en el ambito nacional y

regional, que cumplian con los requisitos de investigacion cientifica.

El relevamiento se realizé a través de buscadores especializados: PubMed?!, Redalyc?,
MEDLINE?, CLACSO?*, Scielo®, BVS® y Google Académico. También se consultaron tesinas
de grado publicadas en la carrera de Ciencias de la Comunicacion Social de la Universidad de
Buenos Aires (UBA).

Para realizar el relevamiento de la evidencia cientifica en el contexto nacional, se
utilizaron estudios que indagaron sobre la RMP en el marco de la telemedicina. Como fue
dificil encontrar investigaciones que se ocuparan especificamente de los cambios generados en
la RMP a partir del uso de la telemedicina en Argentina, se reorganizo la busqueda de los
articulos a publicaciones especificas sobre cada tematica en particular; es decir, se relevaron
investigaciones sobres practicas de telemedicina y estudios que indagaron la RMP, por

separado.

En lo que refiere a las investigaciones desarrolladas en el contexto internacional, se
delimité la busqueda a paises de América Latina, ya que estos paises poseen similares
caracteristicas socio-econdmicas y culturales a las de nuestro pais; ademas en estos paises la
telemedicina comenz6 a aplicarse de manera mas tardia en comparacion con los paises de
América del Norte y Europa. Recién en los Ultimos diez afios comenzé a verse una mayor
apropiacion de la telemedicina por parte de los médicos y pacientes en los paises de América
Latina. Es por esto que en dichos paises fue mas facil encontrar estudios sobre la aplicacion

de las TICs en la RMP , en comparacién a lo que sucede en nuestro pais donde la literatura

1 US National Library of Medicine.

2 Red de Revistas Cientificas de América Latina y el Caribe, Espafia y Portugal.
3National Library of Medicine.

4 Consejo Latinoamericano de Ciencias Sociales.

5 ScientificElectronic Library Online.

® Biblioteca Virtual en Salud.
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especializada gir0 alrededor del uso de esta TICs para la capacitacion e intercambios de

informacion entre profesionales médicos.

Se incluyeron en la busqueda de la literatura especializada aquellos articulos que
referian a experiencias de telemedicina en el marco de précticas médicas de caracter general;
es decir, que fueron excluidos aquellos articulos sobre el uso de la telemedicina con pacientes

que sufren patologias cronicas especificas.

2.1.1. Telemedicina en el contexto nacional

El relevamiento de la literatura especializada en Argentina sobre telemedicina se
caracteriza por haber indagado su uso para la capacitacion de equipos de salud o el armado de
redes entre colegas para mejorar el diagnéstico temprano de ciertas enfermedades. S6lo en un
estudio se pudo encontrar el uso de la telemedicina en el marco de la RMP.

Uno de los estudios que da cuenta del uso de la telemedicina para capacitaciones del
personal de salud es el de Chattah (1998). Su investigacion analiza el modo en que la tecnologia
fue aplicada en el Hospital Garrahan para realizar capacitaciones, ateneos e interconsultas,
organizados por la Oficina de Comunicacion a Distancia a pedido de los Jefes de Servicio. Los
resultados de su investigacion advirtieron un desconocimiento del lenguaje audiovisual que
podia hacer fracasar los objetivos didacticos. Ademas, de un desconocimiento de los tiempos
de la organizacion de la televisacion. No obstante, Chattah (1998) destaco las potencialidades
de las TICs y propuso un uso mas participativo y democratico de las mismas. Este trabajo es
relevante ya que fue pionero en indagar una de los posibles usos de la telemedicina: la

capacitacion a distancia de diversos equipos de salud.

Otro estudio pionero sobre el uso de las TICs para la capacitacion de profesionales de
la salud fue el realizado por Altrudi, Eurnekian, Gandsas, Silva y Silvestri (1998). Esta
investigacion evalud el primer programa de videoconferencias con fines educativos, llevado
adelante en un hospital pablico en Argentina. Se tratd de la experiencia del Hospital Santojanni,
que desarroll6 12 videoconferencias que incluyeron diferentes recursos, entre ellos sesiones
cientificas e intervenciones quirurgicas. Esta experiencia sirvid para mostrar que la
telemedicina es una herramienta Util para realizar capacitaciones, interconsultas con otros
colegas a distancia y, ademas, que es rentable para hospitales publicos. Un experiencia similar
fue analizada por Cubo et al. (2017). Los autores evaluaron una prueba de telemedicina
(teleconferencias educativas) desarrollada en cuatro Facultades de Medicina de Argentina y
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una escuela de Medicina de Camertn (Africa). El objetivo principal de esta experiencia era
desarrollar un programa de teleeducacion que permitiera sortear las barreras de acceso
educativas (distancias, problemas fisicos) de los estudiantes de Medicina. Se realizaron seis
videoconferencias en tiempo real, que tuvo como destinatarios a 151 estudiantes, a los cual se
les aplico una evaluacion sobre los conocimientos adquiridos. Los resultados de este estudio
demostraron que la practica de la teleeducacion puede mejorar el conocimiento en las escuelas

de Medicina en paises de bajos y medianos ingresos.

Por otro lado, Livschitz (2014) analizo la participacion de los profesionales médicos en
una red de intercambio profesional, a partir del uso de una plataforma multimedial. El foco de
su investigacion estuvo puesto en la plataforma online “GGHH Connect”. Esta plataforma
combinaba diversas TICs que posibilitaban la interaccion y comunicacion en tiempo real de
unared social y la creacidn de contenidos para que los miembros de la red pudieran conectarse,
compartir y trabajar juntos. Livschitz (2014) utilizé un abordaje metodoldgico basado en la
investigacidn-accion-participativa. A través de entrevistas en profundidad y cuestionarios
analizé el uso de la plataforma y el grado de participacion. Sus resultados mostraron que
aquellos profesionales que decidian participar de la red mostraban simetria y un grado de

participacion global.

También Lyons et al. (2017) describieron la creacion de una red profesional, que tuvo
como objetivo revertir el problema del diagnostico tardio. Esta experiencia fue realizada por
médicos del Hospital Universitario Austral. Para la creacion de la red se implemento el uso de
un correo electrénico, grupos de Google, capacitacion de equipos de salud a distancia,
videoconferencias y convocatorias del Ministerio de Salud de la Nacion. Ademas se
implementd un proyecto basado en el uso de la telemedicina para informar a los pacientes y
capacitar a los proveedores de todo el pais. Si bien este estudio no realiz6 un analisis sobre los
resultados de esta intervencion, muestran como las TICs son utilizadas como estrategias para

intentar mejorar la problematica de los diagnosticos tardios en la practica médica.

Por su parte, el estudio de Borsini et al. (2016) fue el Unico hallado que analizé el uso
de latelemedicina para capacitar profesionales para la implementacion de esta TICs en el marco
de la RMP. Los autores analizaron la experiencia de dos afios de implementacion de practicas
de telemedicina en cuatro clinicas de atencion ambulatoria satelital del Hospital Britanico de
Buenos Aires. Para la realizacion de esta iniciativa se capacitaron a técnicos de las clinicas para

el uso de esta tecnologia que, luego, fue aplicada para la atencion de 499 pacientes. Los
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resultados del estudio mostraron que la telemedicina puede permitir a los equipos de salud

identificar y diagnosticar enfermedades en pacientes de modo no presencial.

2.1.2. Relacion medico-paciente en el contexto nacional

Una de las primeras tesinas en abordar en profundidad la RMP dentro del espacio
hospitalario en Argentina fue la de Schvartz (2007). Su trabajo buscaba dar cuenta de la
comunicacion en la RMP en el contexto de la Medicina Familiar. Para ello, utilizd una
metodologia cualitativa basada en la realizacion de entrevistas individuales semiabiertas a
médicos y pacientes. Los resultados de su tesina mostraron que este tipo de comunicacion
terapéutica implica un sistema de interaccion compleja y que es necesario llevar adelante una
relacion optima en la RMP. Schvartz (2007) también destacé el rol de la comunicacion no
verbal en esta relacién, la cual puede facilitar u obstaculizar la adherencia de los pacientes al
tratamiento. Por otro lado, la autora encontré que ambos actores de la comunicacion resaltaron
la importancia del contacto fisico y fluidez de la interaccion para el entendimiento y buen
funcionamiento del sistema meédico. Ademéas, muchos médicos afirmaron la necesidad de
detenerse (dejar de escribir en la computadora o mirar los aparatos) para mirar a los 0jos y
escuchar lo que el paciente tiene para decir. Aseguraban gque en todos los casos ese era el primer

paso para comprender su dolencia y comenzar un tratamiento que buscaba ser efectivo.

En su tesis de maestria, Vidal y Benito (2010) desarrolla un profundo analisis sobre los
modos en que se ha comprendido histérica y pedagogicamente la RMP y refiere a las
habilidades y competencias comunicacionales en la Academia Médica. Destaca que el interés
demostrado por la Academia sobre las humanidades médicas y la RMP resurge en la segunda
mitad del Siglo XX como consecuencia de la crisis del paradigma médico hegemonico. Vidal
y Benito (2010) hallé también la existencia de una relacion entre la comunicacion deficitaria
en la RMP con situaciones conflictivas (quejas formales o juicios por mala praxis). Ademas, la
autora muestra las resistencias que aparecen ante la pérdida del humanismo en el ejercicio de

la préactica medica:

“a medida que la preocupacion por la pérdida del humanismo en el ejercicio de
la profesion se ha incrementado, resurge el interés por la relaciébn médico-
paciente y aparecen intentos de ensefianza sistematizada de actitudes éticas y de
habilidades de la comunicacion que se ejercen en la entrevista clinica” (Vidal y

Benito, 2010, p.26).
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Cofreces et al. (2014) realizaron una revision de la evidencia cientifica sobre la
comunicacion en la RMP publicada entre 1990 y 2010 en América Latina, Estados Unidos y
Europa. El objetivo de esta revision fue relevar los principales hallazgos de estudios tedricos y
empiricos de estas investigaciones y su impacto en la satisfaccion y adherencia del paciente al
tratamiento médico. Los autores relevaron 143 articulos, de los cuales s6lo 63 cumplieron los
criterios de inclusion planteados en el disefio del estudio. Las principales conclusiones a las
que arribaron fueron que la calidad del proceso comunicativo y la interaccion médico-paciente
ayudan al cumplimiento de los tratamientos. También hallaron que los abandonos de los
tratamientos fueron mas frecuentes en sistemas de salud con una atencion centralizada, alta
demanda, poco personal, demoras y atencion menos personalizada. Por el contrario, una mayor
adherencia se asocié con modelos de comunicacion que consideran las actitudes, creencias,
preferencias de los pacientes; los cuales permitian un proceso de negociacién con mayor

acuerdo y comprension.

Petracci, Sanchez Antelo, Schwartz y Mendez Diz (2017) dieron un paso mas al analizar
la produccion académica sobre la RMP en el periodo 1980-2015. El andlisis de las
publicaciones fue fruto de un trabajo de investigacion llevado adelante entre el 2014 y el 2017.
La muestra de estudio estuvo compuesta por 84 publicaciones, las cuales fueron leidas,
discutidas y analizadas a través del programa Excel. El andlisis de los resultados se organizé
en torno a tres ejes: a) descripcion de la literatura, donde se describieron variables para construir
el estado del arte de manera temporal, geografica y tipo de produccién académica; b)
caracterizacion de la RMP, que describe cémo cada publicacion abordd dicha relacion
mediante un analisis cuantitativo de variables definidas previamente; y ¢) tematizacion de la
RMP, donde a través de un procedimiento cualitativo se sistematizaron ejes conceptuales y
debates sobre la RMP. Del anélisis de los tres ejes se desprendieron aspectos que clasificaron
por su caracter facilitador u obstaculizador de la RMP. Este estudio realiz6 un gran aporte para
el analisis de la RMP, ya que retomo la problematica de la incorporacién de las TICs en esta
relacion y lleg6 a la conclusion de que Internet puede resultar una herramienta facilitadora en
la comunicacion entre médico-paciente. Sin embargo, destacan que sin la capacitacion
adecuada no se puede garantizar equidad en el acceso y que puede suceder una mala
interpretacion de la informacion que genere confusiones y provoque una sobrecarga en el

sistema de salud.
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2.1.3. Telemedicina y relacion médico-paciente en América Latina

En lo que refiere a la literatura especializa sobre estas tematicas en Latinoameérica,
diversos estudios indagaron sobre la aplicacion e impacto de las TICs en la practica médica.
La extensa literatura se vincula a las dificultades de acceso a la salud que tienen las poblaciones
de los paises de la Region, debido a la escasez de recursos humanos y de servicios de salud y/o
a su desigual distribucion territorial. Las TICs se presentan como una solucion a estas barreras
de acceso a la salud, lo cual explica la existencia de diversas experiencias de implementacion
en estos paises. En este apartado se abordaran las que se han considerado mas relevantes por

la metodologia utilizada y las conclusiones a las cuales arribaron.

El relevamiento de la literatura especializada hallo estudios que hicieron foco en la
implementacion de diversas TICs. Entre esas investigaciones, se encuentra la de Curioso
Vilchez, Saldias y Zambrano (2002), que analizaron la implementacion de historias clinicas
electronicas (HCE) en el servicio de emergencia y consultorios externos del Hospital de
Cuajone, ubicado Moquegua, Republica de Perl. El objetivo que perseguian era conocer la
percepcion que tenia el personal de la salud hacia las HCE y analizar la dindmica de la RMP
con respecto a su uso y nivel de satisfaccion. Curioso et al. (2002) llevaron a cabo un estudio
descriptivo y observacional, el cual consistio en la aplicacion de encuestas a 23 médicos, 13
enfermeras y 22 pacientes. Los resultados obtenidos por el estudios mostraron que el personal
sanitario destaca que la mayor ventaja que encuentran con el uso de las HCE es que pueden ver
todo el historial disponible del paciente (resultados de exdmenes y consultas anteriores) pero
admiten que no es facil de incorporar su uso de igual manera para todos y que la RMP se ve
perjudicada por la mediacion de las tecnologias. Por el lado de los pacientes sucede algo
similar, ya que si bien la mayoria se sienten satisfechos de que su médico utilice més
tecnologias, esto a la vez les despierta incertidumbre e inseguridad ante la privacidad de su
informacién. También reconocen que la RMP cambia al momento en que median las

tecnologias.

En Colombia, Gmez Renddn (2006) analizé la implementacion de las TICs en los
sistemas de salud y su impacto en la RMP. En su tesis de maestria abordo este problema desde
la perspectiva de la Teoria de la Agencia Administrativa. Para ello, realiz6 una evaluacién
descriptiva, a partir de la aplicacion de un cuestionario estructurado que le realiz6 a médicos
especialistas de diversas areas y a pacientes en general. Los principales resultados de este
estudio fueron que los médicos consideran que la sobreinformacion con la que llegan los

pacientes que utilizan TICs a las consultas no tiene que ser considerado como algo negativo,
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por lo contrario, contribuye a que los especialistas deban estar siempre actualizados e
informados. Lo mismo sucede con la utilizacion de los soportes tecnoldgicos de comunicacion,
ya que los médicos consideran que éstos contribuyen a la RMP durante y posteriormente a la
consulta, en la medida en que le exigen al médico estar siempre atento y “en tema”. Pero
destaca que las TICs provocaron un cambio en el rol del médico. La informacion que los
médicos brindan a los pacientes, la comparan con la recibida por la herramienta tecnoldgica.
Ademas, el autor destaca que son pocos los médicos que las incorporan como herramienta de
comunicacion con sus pacientes, en especial los que tienen mayor edad. Por ultimo, los
resultados de este estudio dieron cuenta de la necesidad de que las herramientas tecnologicas

se socialicen para eliminar la brecha en materia de informacion.

Avella Martinez & Parra Ruiz (2013) realizaron una revision del marco conceptual y
normativo de la situacion de la implementacion de las TICs en el Sector Salud en Colombia.
En su tesis de grado caracterizaron el manejo vigente de las TICs, comparando esta experiencia
con la alcanzada en otros paises de Latinoamérica (Argentina, Brasil, Chile, México y
Venezuela). Las conclusiones de esta tesis evidenciaron la necesidad de formulacion de
politicas y estrategias por parte de los paises de América Latina, priorizando la incorporacion
de las TICs porque, desde la opinidn de las autoras, estas constituyen una herramienta potencial
para reducir las limitaciones de acceso asi como mejorar la eficiencia de los servicios de salud.
Si bien Avella Martinez & Parra Ruiz no profundizaron sobre esta cuestion, aseguraron que

aplicar las TICs en salud, en especial las redes sociales, ayudan a mejorar y fortalecer la RMP.

También se encontraron investigaciones que se enfocan en analizar cémo impacta la
telemedicina en la RMP en una practica médica especifica. Este es el caso del estudio Illevado
a cabo por Pefia Fernandez & Tapanes Daumy (2012). Los autores conciben la radiologia como
un ejemplo claro de la Revolucion Cientifico Técnica de los ultimos afios, por ello analizaron
cdmo impacta en la RMP. A grandes rasgos, el objetivo que perseguian con este andlisis era
demostrar la importancia que tiene una buena RMP para las instancias diagnosticas y el
desarrollo de cualquier tratamiento. Lo primero que hicieron fue hacer un recorrido histérico
que mostraba como la Medicina fue adaptandose a los cambios de paradigmas sociales y
cientificos. La principal conclusion a la cual arribé el estudio fue que, si bien es cierto que el
desarrollo tecnoldgico no fue acompafiado de un consecuente desarrollo ético y moral, no es la
tecnologia la que deshumaniza la RMP sino el tipo de sistema social en el cual ella se ejerce y

la deficiente formacion bioética de los profesionales que se desempefian en este campo.
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Entre la literatura especializada se encontré un estudio mexicano que analizd la
problematica de la adopcion de la telemedicina por parte de los profesionales de la salud y los
impactos en la RMP asi como en la organizacion de los servicios. Sampedro Hernandez (2013)
se propuso comprender como influye la adopcion de la telemedicina en el cambio de las
estructuras técnicas y cognitivas de las organizaciones de salud y en las percepciones y toma
de decisiones de sus especialistas, lo que influye en la RMP. Para ello, utilizé una metodologia
basada en el estudio de caso multiple-exploratorio, siendo cada caso los proyectos en
telemedicina de las unidades médicas. Realiz6 14 entrevistas en profundidad a lideres de los
proyectos, técnicos y médicos de las unidades. Los resultados se su investigacion demostraron
que, si bien las TICs efectivamente ayudan a mejorar la calidad del sistema de salud, éstas no
son apropiadas por todos por igual, en especial a lo que refiere con la salud publica en donde
es més dificil y tardia su implementacion. Sampedro Hernandez sostiene que cuanto méas
avanzada es la edad de los médicos, mas cuesta que implementen las TICs a su actividad diaria,
ya que eso significa tener que cambiar el modelo con el que trabajaron durante toda su vida.
Un hallazgo interesante de este estudio fue que muchos médicos manifestaron como una

limitacion de la telemedicina la pérdida del contacto directo con el paciente.

2.1.4. Algunas conclusiones sobre la evidencia disponible sobre telemedicina y relacién

meédico-paciente en Argentina'y América Latina

El relevamiento de la evidencia disponible sobre esta temética da cuenta de que la
investigacion del uso de las TICs en la Medicina y su impacto en la dindmica comunicativa de
los actores involucrados, es un tema que ocupa a la atencion en gran parte de América Latina.
En especial, en aquellos paises donde las distancias geograficas funcionan como barreras de
acceso de la poblacién a los servicios de salud.

En lo que respecta al contexto nacional, si bien existe una preocupacion creciente en el
tratamiento de las TICs dentro de las consultas y practicas médicas, no hay muchas
investigaciones que profundicen el uso de la telemedicina en la RMP. Existe un vacio respecto
a como la telemedicina es adoptada por médicos y pacientes para comunicarse entre si, COmo
el uso de esta tecnologia modifica la RMP y qué nuevas dindmicas se generan en el vinculo
médico-paciente. Por ello, esta tesina intenta realizar un aporte para conocer cémo es la

comunicacion en el contexto de la RMP, cuando es mediatizada por las TICs; es decir, qué
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implicancias tiene en esa relacion la utilizacion de herramientas como el mail y Whatsapp para

comunicarse médicos y pacientes entre si.
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~ Capitulo 3. Objetivos ~

3.1. Objetivo General

= Analizar las caracteristicas de la RMP en el marco de la telemedicina, desde

la perspectiva de los médicos.

3.2. Objetivos Especificos

= Describir las caracteristicas de la comunicacién en la RMP en el marco de
la telemedicina, desde la perspectiva de los médicos.
= |dentificar los limites y las ventajas del uso de la telemedicina en la RMP,

desde la perspectiva de los médicos.
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~ Capitulo 4. Metodologia ~

Para intentar dar respuestas a los objetivos de esta tesina, se aplicé un disefio de estudio
exploratorio-descriptivo. Se utilizé una estrategia metodoldgica cualitativa para analizar las
caracteristicas de la comunicacion en la RMP en el marco de la telemedicina, desde la
perspectiva de los profesionales médicos. Para la recoleccion de los datos se utilizé la técnica
de entrevista individual semiestructurada, ya que es considerada la mas optima para permitir
un margen mas o menos grande de libertad para formular preguntas y respuestas (Sabino,
1992).

Dado que esta investigacion se propuso analizar las caracteristicas del uso de esta
tecnologia en general y no especificamente aplicado a una enfermedad, las entrevistas fueron
realizadas a profesionales de diferentes especializaciones y grupos etarios, que trabajan en
hospitales publicos y privados de CABA (Cuadro 1). La muestra de estudio fue no
representativa. Para el reclutamiento se utilizo la técnica “bola de nieve” (Taylor & Bogdan,
1987), muchos de los contactos conocidos presentaron a otros.

Se considero el criterio de “saturacion tedrica” (Glaser & Strauss, 1967). Cuando la
informacion recopilada no aporté nada nuevo al desarrollo de las propiedades y dimensiones
de las categorias de analisis, se decidi6 dejar de entrevistar y cerrar la muestra. De esta manera,
se realizaron un total de 16 entrevistas, divididas entre 8 varones y 8 mujeres profesionales
médicos, los cuales tenian entre 27 y 71 afios. La decision de entrevistar a médicos
pertenecientes a distintos grupos etarios apunt6 al enriquecimiento del analisis, en la medida
en que la formacion y experiencias de cada uno pueden dar cuenta de sus diferentes visiones y

vivencias respecto a la adopcion de la telemedicina en la RMP.

Las entrevistas se concretaron en un Unico encuentro con una duracion aproximada de
20 minutos; salvo en aquellos casos en los que el entrevistado justificaba sus respuestas
compartiendo alguna experiencia en modo anecdético y eso generaba que las entrevistas se
extendieran a 60 minutos. El periodo de realizacion fue entre los meses mayo y agosto del
2017. Se realizaron en los consultorios privados y hospitales de CABA, en donde trabajan los
entrevistados. En todos los casos, previo al inicio de la entrevista, firmaron un consentimiento
informado, quedandose cada uno con una copia en donde figuraba el objetivo de la
investigacion y los datos de la investigadora. Se les informé del uso del grabador y en todos
los casos manifestaron estar de acuerdo, siempre y cuando fuera para uso de la tesista dado el

fin de la presente investigacion.
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Las preguntas del cuestionario se agruparon en las siguientes dimensiones: valor que los
médicos le dan a la comunicacion con el paciente; caracteristicas de una RMP “ideal” para
ellos; conocimientos y practica de telemedicina que tienen; opinidn sobre cambios producidos
en la RMP al implementar la telemedicina; recepcién de consultas de pacientes con un
“autodiagnoéstico” a partir de la lectura de fuentes de Internet; opinion sobre las practicas de
“autodiagndsticos” de sus pacientes; opinion sobre si notan cambios en el rol del médico en el
marco de la RMP en los Gltimos afios. El agregado de valor estuvo dado por haber realizado
entrevistas cara a cara, lo que permiti6 incorporar la dimension gestual y expresiva al momento
de conocer las opiniones, reflexiones y anécdotas de los médicos sobre la relaciéon con sus

pacientes.

Para analizar los resultados de las entrevistas, se utilizo la técnica de analisis de contenido,
la cual consiste en un “conjunto de técnicas sistematicas interpretativas del sentido oculto de
los textos” (Abela, s.f., p.22). Se realizé la interpretacion del contenido manifiesto, se

profundizo en su contenido latente y en el contexto social y cultural en el que se circunscribe.

Cuadro I: Caracterizacion sociodemogréfica de los entrevistados

Marcelo C|InICO y Otorrino Hospital pablico y consultorio privado

Enrique Pediatra Hospital pablico y consultorio privado

Rodrigo Traumato6logo Hospital pablico y consultorio privado

Eduardo Neurdélogo Hospital publico y consultorio privado

Leonardo Pediatra Hospital pablico y consultorio privado

Miguel Terapia intensiva Hospital publico y consultorio privado

Mariano Traumato6logo Hospital publico y consultorio privado

Hernan Traumato6logo Hospital publico y consultorio privado

Fuente: elaboracion propia en base a la recoleccion de datos obtenidas en las entrevistas.
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~ Capitulo 5. Marco Teorico ~

Para elaborar el marco tedrico, se seleccionaron aquellas categorias pertinentes al
problema de investigacion de esta tesina. EI marco tedrico que en este apartado se describe fue

el utilizado para el analisis de las entrevistas realizadas a los profesionales médicos.

El primer apartado de este capitulo retoma concepciones comunicacionales, entre ellas
el lugar que ocupa ésta dentro del sistema de salud, la importancia de los procesos de
interaccion y, en especial, de la comunicacion entre médico-paciente. Vinculado a estas
concepciones, en el segundo apartado se describe el campo de estudio desde el cual fue
abordada esta tesina: el campo de la Comunicacion y Salud (CyS). Ademas, se presentan dos

perspectivas de abordaje de la realidad: el modelo informacional y el modelo relacional.

Como uno de los objetivos que persigue la presente investigacion es describir las nuevas
caracteristicas de la RMP en el contexto actual, en el tercer apartado se recuperan dos de los
modelos de atencion propuestos por la Antropologia Médica: el MMH y el MA. Del primero,
se abordaran sus principales caracteristicas, el rol del médico que subyace a este modelo y sus
rasgos principales que se vincula a la medicalizacion de la vida. Esta ultima concepcion es
ampliada en el cuarto apartado de este capitulo. En lo que respecta al MA, se explican sus
caracteristicas, su posicionamiento como alternativa al MMH y el lugar que ocupa la tecnologia
como factor clave para que ella se posicione y predomine en las practicas sociales actuales.

5.1. Comunicacioén, construccién de comun-unidad

En el libro “Teorias de la Comunicacion. Cuadros de época y pasiones de Sujetos ”,
Alicia Entel (1994) presenta a la comunicacion como una necesidad del ser humano de
compartir, estar con el otro y saber que nos necesita. No por casualidad la etimologia de
comunicacion tiene que ver con la palabra comunidad. Entel también refiere a la comunicacion
corporal, los gestos, miradas, movimientos como patrimonio de esa comunidad, la cual codifica
el significado de lo que el otro “dice” con el cuerpo. La autora afirma que estos codigos son
histdricos y estan en permanente transformacion y que, a la hora de comunicarnos, también

actan un conjunto de mediaciones del orden fisico, psicoldgico e instrumental.
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Teniendo en cuenta lo fundamental del proceso comunicativo en la sociedad, en esta
tesina se abordara la comunicacion desde la perspectiva del campo de la CyS y desde una
perspectiva relacional. Abordar la comunicacion desde esta perspectiva implica entender la
comunicacion como interaccién social, reconociendo que entre los actores de la comunicacion
existen “complicidades, mutuos acercamientos, y satisfacciones, COmpromisos varios, aunque

esta relacion sea desigual” (Alfaro, 1993, p.23).

En este trabajo los procesos de comunicacion entre medicos-paciente se entienden a
partir de la integracion y articulacion de sus saberes, la forma de comunicarse y dinamicas
utilizadas, con una mirada contextualizada culturalmente. La comunicacién es posible a partir
de la confluencia de diferentes saberes de los interlocutores, quienes estan situados social y
culturalmente dentro de una dindmica particular, con sus caracteristicas y habilidades propias,
las cuales se ponen en juego durante el acto comunicativo. Es asi como en el &mbito de la salud,
la comunicacion es el lugar en donde sucede la lucha por el poder simbdlico y la construccién
de la realidad. Por lo tanto, el campo que conforman la CyS es estratégico y permanece en
constante movimiento impulsado por los diferentes intereses que se ponen en juego (Soares de
Araljo & Cuberli, 2015).

5.2. Comunicacién y salud como campo compuesto y sus dos perspectivas de abordaje

La CyS supone la confluencia de estos dos campos que conforman un campo compuesto
por politicas, conceptos y practicas propias, en constante movimiento (Soares de Araljo &
Cuberli, 2015). Por eso, a la hora de disefiar e implementar estrategias, es importante delimitar
el tipo de abordaje de realidad que va a seguirse (Diaz, 2011). En este subcapitulo se presenta
el campo de la CyS desde el cual se aborda esta tesina y las perspectivas instrumental y
relacional de la comunicacion, las cuales subyacen a los diferentes tipos de RMP.

5.2.1. Comunicacion y salud: mas alla de la promocion sanitaria

Si bien en el presente trabajo interesa destacar lo que refiere a la comunicacion en la
RMP, la CyS es un campo de accion mucho mas amplio que se ocupa de mejorar la calidad de

vida de los individuos y comunidades, a través de las politicas de salud y estrategias
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comunicacionales que utilizan distintos medios y canales de comunicacion. En palabras de

Soares de Aradjo & Cuberli:

“Es un campo en permanente construccion, signado por variadas tendencias, que
refiere tanto a la produccion, la difusion o el andlisis de temas de salud, como a
la produccién y aplicacion de estrategias comunicacionales para la prevencion
y promocion de la salud de la poblacion” (Soares de Araujo & Cuberli, 2015, p.
342).

Las autoras van mas alld y dejan en evidencia la lucha de poder que se pone en juego
en el campo de la CyS, al concebirlo desde una perspectiva bourdesiana, como “un espacio
relacional y multidimensional en el cual fuerzas de desigual poder luchan para transformar o

mantener sus posiciones” (Soares de Araljo & Cuberli, 2015, p. 338).

Obregon (2010) afirma que la CyS “no puede entenderse si no se entienden procesos
de caracter social, cultural, economico y politico”(Obregén, 2010, p.14). Esto se debe a que el
propio campo de la comunicacion conlleva todos estos componentes, los cuales expande dentro
del amplio campo de la salud, volviendo dinamico el proceso de generacion de teorias e
investigaciones, que requieren estudiarse y superarse con la generacién de otras nuevas,
acordes a los nuevos contextos en los que se desarrollan. Petracci (2015) sostiene que la
existencia de esta “heterogeneidad” de conocimient0s es positiva, en la medida en que “de ella
emergieron fortalezas del campo a través de una produccién que permitié comprender procesos
individuales y subjetivos sobre los comportamientos en salud, mejorar disefios y
planificaciones institucionales y analizar criticamente procesos politico-comunicacionales

propios del espacio publico” (Petracci, 2015, p.15).

Por todo esto es que se concibe a la CyS como un campo dinamico y heterogéneo en
constante expansion. Siguiendo a Diaz & Uranga (2011), la salud se entiende como una
realidad presente de las personas, un fendmeno social y subjetivo atravesado por procesos
comunicacionales. Lo cual implica “pensar la salud, la enfermedad y la atencion desde una
perspectiva relacional que recupera los procesos historicos y considera que todo campo
sociocultural es heterogéneo” (Lois, 2011, s.p). En este contexto, se concibe a la comunicacion
méas allad de su utilidad instrumental. Se constituye en un proceso de caracter social que

posibilita el reconocimiento, encuentro y dialogo de los diversos saberes, lo que ayuda a
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consolidar articulaciones entre diferentes aspectos de la salud, permitiendo activar procesos de

cambios que ayudan al bienestar de la poblacion (Bruno & Demonte, 2015).

Relacionado con lo anterior es que aparece la interaccién como un factor fundamental
dentro del campo de la CyS, ya que se entiende como aquella que posibilita la efectiva
comunicacion entre los actores, en este caso, entre médico-paciente. Este proceso interaccional,
muchas veces es sindnimo de relacién, lo cual puede suponer un grado de afinidad entre las
personas interactuantes. Ahora bien, si tenemos en cuenta que todo encuentro “supone
«interactuantes» socialmente situados y caracterizados, y se desarrolla en un «contexto» social
que imprime su marca aportando un conjunto de codigos, de normas y de modales que vuelven
posible la comunicacion y aseguran su regulacion” (Marc & Picard, 1992, p.12), podriamos
determinar que en el contexto sanitario, la interaccion entre médico-paciente es dialéctica e
implica una compleja trama relacional. Sin ir mas lejos, José del Pozo-Cruz (2015) presenta la
complejidad del campo de la CyS como “interaccion social o socializacion, reciprocidad de
informacidn, motivacion personal, discusion, educacion de comportamientos o conductas, o
intercambios culturales” (del Pozo-Cruz, 2015, p.70). Esta interaccion comunmente se lleva a
cabo en un contexto hospitalario o de consultorio, en donde tanto médicos como pacientes

ponen “en juego” sus marcos de interpretacion y significacion.

Pintos (2001) explica que la CyS es un componente clave en el desarrollo humano y
que, si bien la accion de los medios masivos y la tecnologia es importante para llegar a la mayor
cantidad de comunidades posibles, los sistemas de comunicacion interpersonales “abren
instancias de interaccion (informacion y educacion) propicias” (Pintos, 2001, p.134). Ademas,
este tipo de interaccion entre médicos y pacientes, por ejemplo, deben contemplar las diferentes
realidades de las personas involucradas y “deben apuntar siempre al entendimiento en el marco

de la produccion e interpretacion de sentidos” (Pintos, 2001, p.127).

De lo anterior se desprende que, en el contexto actual, el gran desafio de la salud es
democratizar el acceso a los servicios de asistencia y de informacion, combatiendo la
desigualdad social y propiciando una mayor participacion ciudadana, todo esto acompafiado
por el disefio de estrategias de comunicacion que lo propicien (Soares de Aratjo & Cuberli,
2015).
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5.2.2. Dos perspectivas de abordaje de la realidad para comunicar la salud

A la hora de disefiar estrategias de comunicacion en salud, existen dos perspectivas o
modelos de abordaje de la realidad (Diaz, 2011). Una de ellas es el llamado “modelo
informacional”, el cual tiene un caracter mas instrumental que se basa en las “teorias de la
informacion” surgidas en las primeras décadas del Siglo XX. El otro, es el “modelo relacional”,
que se basa en el pensamiento de las Gltimas décadas del Siglo XX, que ponen el foco en las

relaciones sociales que construyen sentido.

Como su nombre lo indica, la primera de las perspectivas pone el foco en la informacion
del mensaje. Es decir, adhiere al esquema lineal y simple de emisor-estimulo-respuesta. Las
caracteristicas de esta perspectiva se relacionan con la idea del conductismo de que el emisor
es el protagonista y posee capacidades para influir en el receptor. El saber es la fuente del poder,
por lo que consideran que los médicos poseen la capacidad de influir y dirigir las conductas
individuales/colectivas y conciben a los medios masivos como actor primordial, junto con los

médicos, para influir en la Sociedad.

“Este modelo de comunicacion es el que ha mandado tradicionalmente en la
RMP, en la que el personal sanitario ha establecido una relacion desigual basada
en su saber y reforzada a través de la simbologia (la bata, el lenguaje inaccesible

para los pacientes, etc.)” (Diaz, 2011, p. 37).

En cambio, el modelo relacional considera un esquema de comunicacién compuesto
por las instancias de produccion, circulacion y reconocimiento “que configuran, en la trama
discursiva, una determinada realidad socio-cultural” (Diaz, 2011, p.39). Es asi como en esta
perspectiva se considera que se produce sentido en todas las instancias de la comunicacién. Sin
embargo, reconoce que hay determinados discursos y sentidos que tienen una mayor capacidad
para ser aprehendidos, debido a que no todos ocupamos el mismo lugar en una sociedad. Por
eso es tan importante para esta perspectiva identificar a los destinatarios que recibiran el

mensaje, sus caracteristicas, concepciones y como se relacionan con su entorno (Diaz, 2011).

Si bien daria la impresién que hoy en dia la perspectiva instrumental permanece
obsoleta, aln sigue sostenida por la practica y formacion profesional, en la cual faltaria un

mayor desarrollo de las habilidades de comunicacion interpersonal (Diaz, 2011).
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5.3. Los procesos de salud-enfermedad-atencion dentro de los Modelos Médico

Hegemonico y de Autoatencion

El campo de la Antropologia Médica realizé valiosos aportes para comprender el proceso de
salud-enfermedad-atencidon (PSEA), entendido como un hecho social y fendmeno colectivo de
caracter historico (Laurell, 1982). Uno de sus principales referentes, Eduardo Menéndez,
conceptualizd modelos que permitieron analizar la relacion entre la realidad construida como

modelo y la historicidad de esa realidad.

5.3.1. El predominio del Modelo Médico Hegemanico

A partir de la identificacion de ciertas caracteristicas basicas de la biomedicina -que
surgieron del andlisis de estudios propios y de otros colegas- Menéndez logré mostrar la
notable complejidad y diversidad de la biomedicina en términos de saber y de institucion.
Menéndez sostiene que, si bien los modelos pueden reducir la realidad, posibilitan una
aproximacion comprensiva a la biomedicina y a otras formas de atencidn de los padecimientos
(Menéndez, 2012).

Otro de los conceptos retomados por Menéndez fue el de PSEA. Este concepto fue
trabajado por el autor para tratar de superar las propuestas que sélo se focalizaban en la salud
y la enfermedad. Para Menéndez (2012), toda enfermedad implica la existencia de formas de
atencion y prevencion, que debiera ser buscada en las practicas que los sujetos y grupos sociales

realizan para atender esos padecimientos.

Las investigaciones de Menéndez analizaron el PSEA sobre la base de la dialéctica
sujeto-estructura y en las relaciones de hegemonia y subalternidad entre los modelos de

atencion. Dos de los conceptos mas conocidos del autor son el de MMH y MA.

Menéndez (1988) sostiene que en los &mbitos sanitarios predomina el MMH, entendido
como “el conjunto de practicas, saberes y teorias generados por el desarrollo de lo que se
conoce como medicina cientifica” (Menéndez, 1988, p.1). Este modelo se constituyd, desde el
siglo XV1I1, como el unico modelo legitimo para hablar y tratar la enfermedad. De esta manera,
desplaz6 a todas las creencias teoricas existentes hasta entonces reemplazandolas por el

“conocimiento cientifico”.
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Las principales las caracteristicas del MMH son el biologismo, la a-historicidad y la a-
sociabilidad. El biologismo es el rasgo estructural dominante, el que garantiza la cientificidad
del modelo y subordina -en términos metodoldgicos e ideoldgicos- a otros niveles explicativos
posibles. La a-historicidad esta ligado a esto, ya que en el MMH se concibe que lo bioldgico
no tiene historia, por lo que se lo separa de los procesos sociales y asi evita poder verificar la
importancia de los procesos no bioldgicos. La a-sociabilidad se relaciona a los otros dos, en la
medida en que la Medicina puede reconocer en su préctica el componente social, sin embargo,
no lo incorpora a su real aprendizaje (Menéndez, 1988). De esta manera, el MMH se centraba
en los contenidos bioldgicos, sobre los cuales se basaba la formacion y saber de los
profesionales; el paciente era subordinado al médico y su saber se excluia, por lo que la relacion
era asimétrica. En lo que referia a la enfermedad, se presentaba como un hecho natural y
bioldgico, por lo que era concebida como una desviacion, una diferencia a la “normalidad” que
estaria representada en la salud. Para “enderezar” esa desviacion, se recurria a una solucion

pragmatica a través de la medicalizacion para eliminar los sintomas.
El predominio fue legitimado discursivamente. Foucault (1996) sostiene que

“en toda sociedad la produccion del discurso estd a la vez controlada,
seleccionada y redistribuida por cierto nimero de procedimientos que tienen por
funcidn conjurar sus poderes y peligros, dominar el acontecimiento aleatorio y

esquivar su pesada y temible materialidad” (Foucault, 1996, p.14).

Durante mucho tiempo, el discurso médico legitimd lo que se creia “verdadero”,
“cientifico” y excluia lo que quedaba “por fuera”. De esta manera, el discurso de los médicos

ejercia un “sistema de exclusion” de caracter historico e institucionalmente coactivo (Foucault,
1996).

Desde los inicios del MMH, la RMP se caracteriz6 por una distancia marcada por el
saber y poder en el discurso del médico por sobre el del paciente. De esta manera, se construy6
una relacion asimétrica entre el medico y el paciente. En esta relacion, el médico se posiciond
como sujeto de poder, que puede intervenir sobre un sujeto-objeto: el paciente. Esto s6lo
podriamos entenderlo de la manera en que lo presenta Foucault (1996) al mostrar que cada
momento histdrico posee sus propias configuraciones y orden que adopta el saber y dentro de

los cuales se elaboran los objetos. El filosofo explica que en el momento en que la ciencia

41



comenzd a ocupar un papel hegemonico, el discurso cientifico se posiciond como el Unico

legitimo y “verdadero”.

5.3.2. El Modelo desplazado

Menéndez (1984) explica que en los ultimos afios el MMH entr6 en una crisis producto
de sus propias limitaciones. Esto provocd que las personas vuelvan a recurrir a soluciones
alternativas. El autor sostiene que estas soluciones “estan sometidos a procesos de
reapropiacion constante por parte de los sistemas dominantes” (Menéndez, 1984, p.110) y
hallan su funcionamiento en las diferentes tendencias autogestionarias, ya sea de grupos
sociales estructurales como de propuestas politicas e ideoldgicas. A este fendmeno se lo llama

“MA”, que el autor 1o explica como

“las representaciones y practicas que la poblacion utiliza a nivel de sujeto y
grupo social para diagnosticar, explicar, atender, controlar, aliviar, aguantar,
curar, solucionar o prevenir los procesos que afectan su salud en términos reales
0 imaginarios, sin la intervencion central, directa e intencional de curadores
profesionales, aun cuando éstos pueden ser la referencia de la actividad de
autoatencion” (Menéndez, 2003, 198).

Este fendmeno no deja de ser una consecuencia de la medicalizacion de la vida. Lo que
explica el autor es que ambas alternativas proponen la apropiacion del desarrollo cientifico y

técnico por parte de los pacientes.

Al “MA”, Medina Cardenas (1998) le pone un agregado y lo llama ‘“autoatencion
doméstica de la salud”. El autor define este concepto como “la intervencion que la poblacion
hace por su cuenta en la promocién de su salud y en la prevencion, deteccidon y tratamiento de
sus enfermedades, sin participacion directa de un sanador profesional” (Medina Cardenas,
1998, p.734). Por eso este autor considera que el hogar es el primer lugar de atencién sanitaria.
Es el proceso desde que se manifiesta un padecimiento/anomalia en el hogar y en el que se
formula una teoria acerca de lo que puede llegar a ser y se medica o decide emprender algun

tratamiento recomendado por un familiar o amigo. Medina Cardenas plantea que el capitalismo
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lo que hizo fue conducir a tres modelos basicos de atencion sanitaria: el MMH, cuyas
caracteristicas abordamos anteriormente; el Modelo Médico Alternativo Subordinado, el cual
engloba las précticas tradicionales de los paises mas aquellas que se generan como alternativa
al MMH; y el MA, que explicamos brevemente en este apartado y el cual se asocia con la

automedicacion.

A pesar del avance de las TICs que, entre otras cosas, facilita que toda la informacion
circule por “lared” y pueda ser consultada y utilizada por los pacientes, ain el médico continta
siendo posicionado como voz autorizada. Como plantea José del Pozo-Cruz (2015), este hecho
sumado a las TICs, “hace que los profesionales de la salud enfrenten el desafio de convertirse
en mejores comunicadores y, por ende, también usuarios y guias en el uso de las nuevas

tecnologias de la informacion y comunicacién” (del Pozo-Cruz, 2015, p.71).

5.4. La progresiva medicalizacion de la vida, paradoja de la salud

El concepto de “medicalizacion” se refiere a la “invasion de la medicina en aspectos
de la sociedad y la vida que no son patoldgicos en si mismos ni pasibles de tratamiento
especifico” (Aguilar Fleitas, 2015, p.262). Esto fue posibilitado en gran medida por los avances
tecnoldgicos, los cuales permitieron contar cada vez con mas instancias de diagndsticos que
establecen patologias que antes no eran tratadas por los médicos y los cuales se extendieron
hasta controles de rutina. Ademas, este proceso de medicalizacion tiene su base en un
importante trabajo de marketing farmacéutico y propaganda médica. Esto se apoya en un
poderoso aparato ideoldgico relacionado con la competencia médica y la comercializacién de
medicamentos, cuyo consumo se nos vuelve indispensable (Rodriguez Zoya, 2010). De esta
manera, junto con el paradigma de la medicalizacion, se fue forjando el concepto de
“biomedicalizacion”, el cual “supone la internalizacion de la necesidad de autocontrol y
vigilancia por parte de los individuos mismos, no requiriendo necesariamente la intervencion
médica” (Iriart, s.f, p.5). Este término deriva del concepto “biopoder” desarrollado por Foucault
(1996) para referirse a una forma de gobierno que busca gestionar y controlar los procesos
bioldgicos de la poblacion. En este sentido, el poder y la vida son esferas que “se usurpan
mutuamente en un movimiento donde el poder penetra el cuerpo -ya sea individual o colectivo-
a través de la nervadura de la vida; y la vida, a través del cuerpo, se vuelve objeto de poder”

(Foucault, 1996, p.6). Esto se corresponde con la relacion entre poder, economia, sociedad y
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Medicina, demostrando el componente historico de ésta Gltima, lo que la hace formar parte de

un determinado proceso econdémico y de poder (Foucault, 1996).

Es asi como la “biomedicalizacion” implica “la gobernabilidad y regulacion de
individuos y poblaciones a través de la reconstruccion del discurso hegeménico en el campo
sanitario, al que se presenta como la nueva verdad cientifica” (Foucault, 1996, p.6). Se enfoca
en la salud como un mandato moral que internaliza el autocontrol, la vigilancia y la

transformacion personal.
Esto genera una “paradoja de la salud”, la cual

“hace referencia a la constatacion de que cuanto mayor es la situacion objetiva
de salud mas son los problemas de salud declarados, y que cuanto mayores son
los recursos empleados en salud mayor es la proporcion de personas que se
sienten enfermos” (Orueta Sanchez et al., 2011, p.151).

Ademas, existe una creciente fascinacion por la tecnologia que deslegitima cualquier
saber anterior o valoracion médica. Entonces, surge el interrogante de si esto no atenta contra
la antigua y asimétrica RMP, en la medida en que pareceria que el médico pierde, no solo ese

poder que poseia en el MMH sino también fuerza en su discurso.



~Capitulo 6. Analisis~

En este capitulo se realizara un analisis de las dimensiones que se indagaron en las
entrevistas realizadas a los profesionales médicos. Primero, se abordard el valor que los
médicos le dan a la comunicacion con sus pacientes y cuales son, en su opinion, las
caracteristicas que debe tener una RMP “ideal”. Luego se abordaran sus conocimientos y
practicas de telemedicina; asi como sus opiniones sobre los cambios producidos en la RMP al

implementar las TICs en el contexto sanitario.

Dado que de la mano del uso de las TICs deriva el autodiagndstico con el que pueden
llegar los pacientes a las consultas a partir de la lectura de fuentes de Internet, se presentara la
opinion de los entrevistados sobre esta practica y la informacion presente en la red. Por tltimo,
se buscara enriquecer el analisis aportando la opinion de los entrevistados con respecto a si en

los Ultimos afos notan cambios en el rol del médico dentro de la RMP.

6.1. Comunicar-se: el arte de relacionarse con el paciente

Con relacion a la valorizacion que los médicos le dan a la comunicacion con sus
pacientes, el analisis de las entrevistas halldé que la mayoria de los entrevistados coincidieron
en que la comunicacion, ya sea directamente con el paciente como con sus familiares (de
acuerdo a la especialidad y cuadro del paciente) es fundamental para conocer al paciente y su
historia. Esta no podria ser posible sin la entrevista “cara a cara”, donde se pone en juego lo

corporal. Todo esto contribuye para los profesionales para poder elaborar el diagndstico.

Independientemente de su especialidad, la mayoria de los médicos coincidieron en que
s6lo viendo la expresién corporal y escuchando el tono de voz del paciente, pueden advertir

que algo sucede o que su dolencia va mas alla del dolor fisico.

“La comunicacion me parece que es lo mas importante de toda la consulta. En
principio, para conocer al paciente, para saber toda su historia. Es muy
importante conocer todos sus antecedentes y eso me lo tiene que manifestar el
paciente. Y yo tengo que hacer toda la interpretacion de lo que me dice y qué es

lo importante, qué no es importante, como lo expresa, desde como camina, como
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se sienta, como me mira, si esta arreglado, si esta desarreglado, si esta limpio,
Si esta sucio, qué atencion me pone... o sea, todo eso a mi ya me va dando
noticias de como es la persona y me puede servir para un diagndstico”

(Amanda, 71 afios, ginecdloga).

“...primero tenés que establecer un vinculo, no sé si afectivo, pero si un vinculo
por el cual se rompa el hielo y el paciente pueda contarte lo que le pasa porque,
por ejemplo, un paciente puede venir con un dolor de cintura y deberse a una
gran contractura por un problema personal o una suma de problemas que viene
teniendo. Entonces, vos tratas a un paciente por una imagen de una columnay
en realidad lo que tenés que tratar es otra cosa, y eso no lo podés saber si no

tenés didlogo con el paciente” (Eduardo, 61 afios, neur6logo).

Esto mismo que plantearon los entrevistados en relacion al lenguaje corporal de sus
pacientes y forma de comunicarse, de alguna manera lo sintetiza Uranga (2006) cuando asegura
que “la comunicacion que hacemos de nuestra accion, el lenguaje que utilizamos, constituye el

sentido y el contenido de nuestra accion” (Uranga, 2006, p.40).

La importancia de la lectura del lenguaje corporal también fue mencionado por los
médicos para los casos en el que paciente no puede comunicarse directamente con ellos, ya sea
por su estado critico de salud o porque se trata de un nifio o bebé. En estas situaciones, los
profesionales plantean que es fundamental entablar una comunicacion fluida con sus familiares
directos, de manera que lo que ellos le digan en palabras y gestos corporales, pueda servir para

su diagndstico.

“No sodlo es comunicarle al paciente lo que le estd pasando en su enfermedad
sino que también él sepa expresarte qué es lo que le esta pasando. Y muchas
veces, nosotros no lo podemos entender o interpretamos cosas distintas, por eso

la comprension es esencial” (Mariana, 31 afios, clinica).

“La informacion que vos podés sacar a través del familiar y del paciente, si esta
lucido, es del 100% porque es lo que te va a guiar casi el tratamiento o el

diagnostico” (Miguel, 43 afios, clinico especialista en terapia intensiva).
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“La comunicacion es fundamental, pero la comunicacion personal con el
paciente. En pediatria, la comunicacion principalmente es con la mama...
Entonces es muy importante poder hablarle y escucharla...” (Enrique, 64 afios,
pediatra).

Reconociendo lo fundamental de una comunicacién clara y fluida con sus pacientes,
existe consenso en que ésta debiera darse en un contexto de confianza y respeto. Los médicos
resaltaron la importancia de interactuar directamente con el paciente y que, en ese “ida y
vuelta”, siempre debe primar ciertos patrones: principalmente la confianza y el respeto, que

debe ser reciproco entre los pacientes y los profesionales que los atienden.

“Hay tres cosas que son fundamentales: confiabilidad, confidencialidad y el
respeto. Que te vea, que haya un ‘feedback’ positivo y fluido. Asi como sucede
que no hablamos solo de medicina y hablamos de la vida en general” (Sandra,

48 afnos, reumatologa).

“La relacion ideal debe ser persona a persona, cara a cara. No solamente
preguntarle por la enfermedad por la que vienen a consultarte sino también por
todo en general: su ambito social, laboral... Entonces, no es solamente ‘me
duele la cabeza’y le recetas un analgesico, tenés que evaluar un montén de
cosas alrededor del paciente y eso s6lo podés hacerlo conformando una buena

relacion” (Maria, 27 afios, clinica).

De las entrevistas se desprende que la buena comunicacion, entendida como el
resultado de una relacion de respeto, sinceridad y confianza que se da bajo una modalidad de
entrevista, ayuda a mejorar la adherencia al tratamiento y el seguimiento de las consultas por
parte de los pacientes. Mas alla del resultado obtenido, ambos actores de la comunicacion,
trabajan en conjunto por un fin comdn: hacer todo lo posible para que el padecimiento
desaparezca. Sin nombrarlo directamente, todos hicieron referencia -en mayor o menor
medida- a la importancia de la empatia. Esta es entendida como una competencia humana
compuesta por habilidades, destrezas y actitudes de las personas, necesarias para relacionarse

los unos con los otros (Vidal y Benito, 2012).
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“Para entenderlo tenés que haber sido paciente sino no lo entendes. El paciente
necesita el respaldo del médico, necesita que el médico lo entienda, que lo
apoye, que esté. Que sepa que puede hacer una llamada para preguntarle si lo
que esta haciendo esta bien y eso le da tranquilidad” (Eduardo, 61 afos,

neurologo).

“Si yo considero como profesional qué es lo mejor para el paciente y los dos
charlamos y acordamos en qué es lo mejor, en esa relacion basada en el respeto
y basada en la confianza especialmente, yo intuyo y confio en que ese paciente
me va a responder a mi de la manera que espero. Pero todo hablandolo y

consensudndolo” (Rodrigo, 32 afos, pediatra).

En todos los testimonios predomina una perspectiva humanista de la comunicacion,
aquella cuyo componente basico en el proceso es el componente humano y consiste en forjar
relaciones mas alla del mero acto de comunicar algo (Naranjo Pereira, 2005). Ademas, se hace
hincapié en la existencia de un contexto “conformado por tres aspectos: el cultural, el
situacional y el de urgencia” (Naranjo Pereira, 2005, p.2). Se tiene en cuenta la cultura del
paciente, el contexto en el que crecid y vive la persona que se estd comunicando, sus creencias,
temores, deseos, etc.; la situacion en la que se encuentra al momento de la comunicacién, sus
pensamientos, estado psicologico, edad, etc.; y la urgencia que tiene de comunicarse en ese
momento, sus necesidades, sentimientos, limitaciones, etc. Todos estos aspectos son de suma

importancia para la perspectiva humanista de la comunicacion.

Sin embargo, podriamos encontrar una diferencia con lo surgido en las entrevistas, en
relacion con las etapas en las que se propone el desarrollo del acto comunicativo de esta
perspectiva. Se llega a esta conclusién debido a que en dicha perspectiva se concibe la
“intensidad del envolvimiento”, que se desarrolla en tres etapas: el reconocimiento, la
aceptacion del envolvimiento, el afecto y la comprension (Naranjo Pereira, 2005). Asi, todo
acto comunicativo que se lleva a cabo entre las mismas personas durante un tiempo deriva en
una relacion en las que se indagara sobre los sentimientos y pensamientos de cada uno mientras
se construye un vinculo. En este sentido, si bien muchos médicos expresaron estar dispuestos
a que esto suceda y hasta la RMP construida con los pacientes derivan en amistades por fuera
del contexto médico, otros tratan de poner limites y no involucrarse, en especial cuando se trata

de un paciente con un estado de salud muy delicado.
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“...esto es algo personal que me pasa a mi y lo he hablado con colegas también,
nos pasa a veces que cuando hay pacientes con patologias complicadas o hay
alguna complicacion, no sé por qué, pero nuestra tendencia es a tratar de
alejarlo al paciente, quizas por un tema de frustracion personal. Lo atendes

pero lo justo y necesario...” (Hernan, 35 afos, traumat6logo).

“Yo he ido a comer a casa de mis pacientes, habia un viejito italiano que
siempre me decia ‘Doctora, yo no sé como agradecerle por lo que usted ha
hecho’y yo les explico que no hice nada, que sélo hago mi trabajo, pero no lo
entienden, entonces quiso invitarme a comer a la casa y fui con mi hijo y

marido” (Ana, 38 afios, dermato6loga).

“Tal vez con algunos pacientes en particular con la que una hace una buena
relacion, terminé en contacto de manera personal con el tema ahora de
Whatsapp, Internet, el mail y el Facebook, y terminas hablando de otras cosas

gue no son medicina” (Mariana, 31 afios, clinica).

Por otro lado, varios aspectos de la perspectiva humanista de la comunicacion se
condicen con lo que plantean Diaz y Uranga (2011) en la medida en que, dentro del campo de
la salud, los autores resaltan la importancia de que el proceso comunicativo debe tener en
cuenta que los sujetos se encuentran dentro de un “tejido social”, por lo que se encuentran
situados en un contexto con caracteristicas particulares, situaciones particulares, culturas

particulares y necesidades particulares.

6.2. La telemedicina para los médicos: casi una dimensién desconocida

La palabra “telemedicina” recibe otros nombres como “telesalud” o “eSalud”. Sin
embargo, no siempre quiere decir lo mismo ni se conocen con claridad las practicas que dichos
conceptos pueden abarcar. En esta tesina, se decidi¢ utilizar el término telemedicina para
preguntarles a los médicos si sabian a qué se llama asi. Y ocurri6 algo inesperado. Sélo una
minoria conocia el concepto y sus multiples aristas. El nivel de conocimiento estuvo vinculado
al grupo etario: los médicos que conocian el término tenian entre 60 y 70 afios; los que conocian
el termino de manera vaga y les generaban dudas alrededor del concepto tenian entre 40 y 50;

y los que dijeron desconocer el término fueron los médicos que tenian entre 25 a 35 afios.
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Paraddjicamente a lo que se creeria que sucediera —que los mas médicos mas jovenes estuvieran
mas familiarizados por la practica porque estan mas familiarizados con las TICs-, sucedié lo

inverso.

“El concepto es muy vago para mi, no lo conozco mucho, lo conozco mas que
nada para la capacitacion médica o para las consultas intrahospitalarios para

casos criticos” (Mariana, 31 afios, clinica).

“Si, sé que tiene que ver con la utilizacion de la tecnologia en el quehacer
médico. También sé que va mas alla de las capacitaciones e interconsultas a
traves de teleconferencias, que implica la nueva dindmica de comunicacion con

los pacientes después de las consultas” (Mariano, 59 afios, traumat6logo).

Si bien la mayoria de los médicos entrevistados no conocian el término, dijeron utilizar
la telemedicina para capacitarse o intercambiar informacion con otros colegas. Esto ultimo es
muy utilizado por todos los entrevistados, ya que lo ven como una posibilidad que trajeron las
TICs para conocer qué estd pasando en otros paises, obtener opiniones de otros colegas a
distancia y recibir capacitaciones por parte de profesionales de todo el mundo. Sin embargo, la
mayoria aclar6 que no estan de acuerdo con utilizar la telemedicina en el marco de la RMP.

“Lo unico positivo que le encuentro a la telemedicina es la capacitacion que
puedo recibir, el intercambio con médicos colegas de otras regiones y paises...
es como que uno puede desarrollar la medicina de otra manera pero con el
paciente no la recomiendo, ni aunque eso signifique bajar la cantidad de gente
que va al consultorio, no me importa, porque la informacion que el paciente

saca de Internet también me complica” (Sandra, 48 afios, reumatéloga).

“Hay casos muy excepcionales, por ejemplo, en el &mbito militar podés tener
un especialista que esté a distancia del lugar en donde se encuentre el paciente
a dénde vos no podés llegar y este seria el Unico caso en el que la telemedicina

seria util ” (Miguel, 38 afios, clinico).

“Lo que son teleconferencias e interconsultas si, todo el tiempo, me parece una
practica muy necesaria y enriquecedora para tener otras opiniones y abrir la

cabeza, capacitarse...” (Mariano, 59 afios, traumatdlogo).
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De las respuestas obtenidas se desprende un uso acotado de la telemedicina. Mejor
dicho, un uso generalizado de lo que se relaciona con la capacitacion a distancia y, en muchos
casos, la practica de lo que se llama la tecnologia de almacenamiento y envio. Esto consiste,
bésicamente, en el almacenamiento de datos clinicos para su envio a otros centros médicos con

el objetivo de realizar interconsultas.

De los 16 entrevistados, la mitad respondié un rotundo “no” cuando se les pregunt6 si
ellos realizaban précticas de telemedicina para comunicarse e interactuar con sus pacientes; es
decir, lo que algunos llaman la “telemedicina interactiva”. Sin embargo, luego admitieron que
si lo utilizaban pero “bajo ciertas circunstancias” o cuando “no les quedé otra”. Es decir, todos
en algin momento -mas de lo que creian- realizaron o realizan préacticas de telemedicina con
sus pacientes 0 mismo con conocidos que, en el momento en que le realizan consultas médicas,
se convierten en pacientes. La mayoria justifica su uso cuando se trata “pacientes de muchos
afios”, con quienes existe “mucha confianza” o cuando existe una dificultad geografica o fisica

para acercarse al consultorio.

“No, nunca la practiqué mas alla de recibir capacitaciones online. En realidad,
siempre algln conocido te pregunta algo por Whatsapp pero nunca le doy mi
teléfono a los pacientes. Sino tendria que tener otro teléfono... una vez se lo di
a uno de PAMI porque no venia la ambulancia y después me siguié llamando y
pretendia que sin verlo le responda. Le habré dado a un par el teléfono pero
nunca mas. Ademas, ya sea responder consultas por Whatsapp o mail, sélo
podrias hacerlo con alguien muy conocido que vengas tratando hace mucho, tu

paciente de toda la vida” (Marcelo, 46 afios, otorrino y medico de guardia).

“No, jamas. Consultas online no respondo. Lamentablemente a veces si
respondo Whatsapp, cosa con la que no estoy de acuerdo pero son sélo para
ver si pueden venir con sobre-turno. Si me hacen alguna pregunta les digo que
vengan a verme al consultorio. Salvo que se trate de una paciente mia de hace
muchos afios y me diga que no se acuerda qué dosis de medicamento le di. Si la
conozco bien y sé que es responsable, eso se lo respondo. Pero sélo si existe

una relacion de hace aiios” (Sandra, 48 afos, reumatdloga).
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De las entrevistas se evidencia mayor uso de la telemedicina en las médicas mujeres.
Ellas mostraron una mejor aceptacion a utilizarla solo en los casos “especiales” y para facilitar
ciertos tramites a sus pacientes, como la obtencion de un turno o la lectura de un analisis de
rutina. Los profesionales que admitieron utilizar esta TICs resaltan una de las ventajas de la
incorporacion de la telemedicina a los servicios de salud: “[facilitar] la equidad en el acceso a
los servicios sanitarios, proporcionando una atenciéon médica universal de alta calidad,

independientemente de la localizacién geogréfica” (Rabanales Sotos et al., 2011, p.44).

Pero, en todos los casos, existen limites que coinciden. S6lo responden aquellas
consultas menores, dan turnos o revisan resultados de andlisis, siempre y cuando eso haya sido

consensuado previamente.

“No les doy a todos los pacientes mi contacto pero, en ciertas situaciones,
especialmente en el hospital pablico, la dificultad para acceder a ciertos
tratamientos, o a los recursos, o inclusive a los turnos que tardan tanto en
obtenerlos, se utiliza muchisimo el Whatsapp o los medios de comunicacion no
personales, para informar al paciente cuando estan los tratamientos, darle
algun turno en el medio para que pueda venir antes y controlarlo a tiempo...

para eso” (Mariana, 31 afios, clinica).

“Uso mail y uso Whatsapp y las pacientes muchas veces quedamos en que me
pasan algun informe por teléfono y les contesto. Pero muchas veces siento que
me quedo corta con lo que les digo al responder por mail o Whatsapp. Entonces,
generalmente les explico lo mas importante que tiene que saber y le digo que
me llame por teléfono o que venga a verme para hablar personalmente. Pero

uso estos medios porque muchas veces las saco del apuro o de la angustia’

(Amanda, 71 afios, ginecdloga).

“Trato de no dar mi teléfono pero a veces lo hago porque considero que hay
pacientes que merecen tenerlo por distintas razones: pacientes que vienen del
interior, se les pasoé el horario y no me encontré en el consultorio... eso justifica
que les de mi celular a un paciente que esta muy mal o que no veo hace mucho

tiempo” (Eduardo, 61 afios, neur6logo).
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Diferentes fueron las opiniones cuando se les pregunto si la practica de telemedicina
era igual para los pacientes del hospital pdblico que del consultorio privado. Algunos
respondieron sin dudar que “si”, por el simple hecho de que, generalmente, en el hospital
publico no es tan recurrente atender al mismo paciente debido a que, ante la alta demanda de
atencion, los pacientes son atendidos por diferentes médicos cada dia y por eso no suelen llevar
un seguimiento tan constante ni directo. Lo mismo con el hecho de que, en muchos casos,
provienen de contextos socioecondmicos muy diferentes y el uso de las tecnologias no es

homogéneo.

“En el hospital no se da tanto esto porque es otro tipo de relacion con el
paciente, no suelen darse los teléfonos y muchas veces son poblaciones que no
los utilizan tampoco, o donde viven son areas que son de larga distancia... ni te

pide el teléfono ni se lo das” (Eduardo, 61 afios, neur6logo).

Sin embargo, algunos, utilizaron los adjetivos “ubicados” y “respetuosos” para referirse
a los pacientes de hospital pablico, en comparacion a los del consultorio o clinica privada. Lo
justificaron diciendo que quizéas sea porque otras son sus prioridades y porque son conscientes
de que se les esté ofreciendo atencidn gratuita. Esta pregunta generé muchas reacciones faciales
por parte de los entrevistados, sobre todo cuando se referian a los pacientes del ambito privado.
Muchos ni dudaron en marcar esta diferencia entre el paciente “que te paga y por eso pretende
que estés siempre dispuesto” y, el del hospital publico, “que suele saber esperar y respetar los
tiempos de los médicos™.

“Los mas ‘desubicados’, por decirlo, son los que van al consultorio privado...
ademas el trato es totalmente distinto. Los que vienen al hospital es como que
te tratan distinto... la gente del ambiente privado es como que te tratan mas

como empleado asi que si te tienen que llamar te llaman porque ‘yo te pago’

(Hernén, 35 afios, traumato6logo).

“En general, suelo ser mas ‘perseguida’ por los pacientes del consultorio
privado, sobre todo por los de Belgrano. Es el paciente que se te ‘aviva’, el que
no quiere ir al consultorio, que te manda los andlisis para que vos los veas... y

vos sentis que el paciente de hospital es distinto, que no tiene la avivada esa del
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paciente de Belgrano... generalizando, claro, hay excepciones en los dos

lugares” (Ana, 38 afos, dermatologa).

“...el consultorio privado esta pensado y preparado para que el paciente te
encuentre cuando y donde quiera, porque ‘te paga’, por eso no estoy de acuerdo
en darles mi teléfono, porque la gente no entiende que por mas que sea lo que
vos elegiste y tengas vocacion, no entienden que no deja de ser un trabajo y que

tenés una vida y vos también sos persona” (Andrea, 38 afios, ginecéloga).

De esos testimonios se desprende una doble mirada de los médicos al interpretar que
algunos pacientes, en especial mencionan a aquellos que acceden a la medicina privada, ven el
acceso a la salud bajo una logica de cliente o consumidor, mientras que aquellos que asisten a
los hospitales publicos, la reconocen como un derecho humano. De esta manera, los que se
manejan bajo la l6gica del consumo, buscan cumplir sus expectativas y pretenden, segun
dejaron entender los médicos entrevistados, que el profesional esté dispuesto a cumplir con sus

exigencias y necesidades.

Siguiendo la linea de lo planteado anteriormente, los entrevistados manifestaron tener
la sensacion de que muchos pacientes ven en la telemedicina el aval para que la consulta no
termine nunca y siga incluso después de que éste se retira del consultorio. Pareceria que esto a
los médicos les genera incomodidad y, la mayoria, lo manifiesta rechazando la telemedicina
por considerarla la “culpable” de que esto suceda. Por eso la negativa de éstos al preguntarles

si la practicaban, cuando en realidad lo hacen casi inevitablemente, de diversas maneras.

“...el paciente a veces interpreta que los Whatsapp son parte de la consulta y
te pueden pedir o preguntar lo que quieran, cualquier dia a cualquier hora. Por
eso a veces me piden el celular y les digo que no” (Ana, 38 afios, dermatdloga).

“Yo recibo Whatsapp y los contesto cuando es necesario. Porque, como yo soy
un médico que atiende en el consultorio todos los dias, yo le doy la posibilidad
al paciente de consultarme directamente todos los dias” (Enrique, 64 afos,

pediatra).
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“... yo estando en la playa me llama un numero desconocido, atiendo y me
dicen: ‘hola, si, quiero un turno’, ‘j¢como un turno?! jEste es mi celular

personal! *” (Gabriela, 47 afios, dermatdloga).

Es asi como el analisis de las entrevistas encontrd distintos posicionamientos entre los
médicos: los que estan a favor de la utilizacion de las TICs con sus pacientes, los que se oponen

rotundamente a incorporarlas y los que toman una posicion medida entre ambas posturas.

Los que estan a favor encuentran en la telemedicina una posibilidad de seguimiento mas
continuo y diario con pacientes a los que seria imposible recibir cada dia en el consultorio, ya
sea por cuestiones relacionadas a distancias geograficas o por falta de tiempo. Ademas,
aseguran que la telemedicina enriquece el intercambio profesional y posibilita la reduccion de
disparidades, mejorando la accesibilidad a salud de los pacientes.

Los que estan en contra, argumentan que con la creciente utilizacion de las TICs se
produce una “desinformacion en la informacion”. El paciente lee e interpreta estudios que no
entiende, se generalizan ciertos diagndsticos y se pierde el lazo afectivo; el “poder de la
palabra”, que forma parte de la curacion. Aseguran que se pierde el limite del tiempo de
consulta, se “invade” la privacidad del médico extendiendo la consulta por fuera del espacio

del consultorio.

Los gue toman una posicion media entre las dos posturas antes mencionadas, aceptan
el uso de la telemedicina sélo en aquellos casos en que al médico le sea imposible tener una
cita presencial con el paciente por falta de tiempo o ausencia y en aquellas situaciones en las
que, debido al cuadro del paciente, se necesite la opinidn de un colega, siempre y cuando exista

el consentimiento del paciente.

Esta diferencia en la adopcion de las TICs en la practica laboral sanitaria pone en primer
plano el desafio de generar estrategias de capacitacion permanente destinadas a personal de la

salud para facilitarles la incorporacion de las TICs.

6.3. El “autodiagnéstico”: una consecuencia del paradigma de la medicalizacion de la vida

Todos los entrevistados respondieron afirmativamente ante la pregunta de si sus

pacientes solian llegar a las consultas con un “autodiagnostico” formulado. Manifestaron
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también que esta es una situacion cada vez mas habitual y responsabilizaron a la existencia de
los buscadores de Internet, a quienes algunos referenciaron como “Doctor Google”. L0S
profesionales sefialaron que esto suele ocurrir mas con pacientes del consultorio privado que

con los del hospital publico.

“Si, pasa muchisimo. Inclusive algunos vienen con muchisima mas
preocupacion de la que deberian tener, pensando que les va a pasar algo mortal
por lo que vieron en Internet. O inclusive vienen a pedirte el estudio que quieren

que les hagas por lo que leyeron en Internet” (Mariana, 31 afios, clinica).

“Si, siempre. En el ambito privado especialmente, vienen con el
autodiagnostico que leyeron en Internet y te dicen ‘vengo a que me hagas tal
cosa’, 0 usan términos médicos para decirte lo que tienen y te das cuenta que

el término médico lo leyeron” (Maria, 27 afios, clinica).

“...este tipo de cosas me pasan en el consultorio privado, en el hospital no. En
el hospital vienen con un sintoma, una consulta, una preocupacion... en el
consultorio ya vienen con un diagnéstico formulado por ellos o la exigencia de

que procedas de la manera que desean” (Daniela, 28 afios, ginecéloga).

Los médicos plantearon que, en muchos casos, surge un inconveniente cuando el
“autodiagndstico” no coincide con el diagndstico elaborado por los profesionales. Aqui se
genera una disputa entre el saber técnico y la informacion que circula en Internet. Esto esta
directamente relacionado con el proceso de “medicalizacion de la vida”, ya que la expansion
de la red fomenta esta tendencia, lo que se agrava con la falta de consistencia en algunas fuentes
de Internet que ocasionan malas interpretaciones y generan autodiagnésticos (Orueta Sanchez
etal., 2011). Muchos de los médicos expresaron que “a causa de Internet” y “estas busquedas”

que realizan los pacientes ante la aparicion de un sintoma, se les incrementa el trabajo.

“...vos tenés que explicarle que lo que leyo en Internet es parte de la realidad
medica. Entonces te lleva el doble de trabajo, perdés mas tiempo explicandole
que no es lo que leyo, es lo que interpreto... y la interpretacion €s medica, no

del paciente” (Eduardo, 61 afios, neurdlogo).
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“...cuando mi diagnostico no coincide con el que ellos creian por leer en
Internet, ahi es importante ponerse firme y seguro y decir ‘bueno, vos por ahi
podés tener la informacidn de Internet pero en Internet escribe cualquiera y vos
no tenés la capacidad de discernir quién lo escribid, cuando lo escribi6 y todo
eso, y por algo los médicos seguimos existiendo y por algo vos me estas
haciendo la consulta a mi’. No es simplemente por el hecho de haber estudiado,
es super importante la experiencia, yo no soy la misma de hace diez afios, la
experiencia es fundamental. Entonces yo con eso los freno y el que se pone terco
con N0y noyno’, nada... ‘¢no te digo lo que querés escuchar? Bueno, que te

29

trate el doctor Google’” (Ana, 36 afios, dermatologa).

En este punto es cuando se valora la capacidad de la escucha y la palabra. Si bien todos
admitieron tener la “dificultad” de encontrarse con pacientes que a las consultas llegan con un
autodiagnostico y discuten el elaborado por el médico, también reconocieron que, si se toman
el tiempo de escucharlos y explicarles su opinion, el paciente suele entender y aceptar lo que

le diagnostica e indica el profesional.

“Y cuesta hacerlos entender, cuesta que te tengan confianza 0 crean mas en vos
que en Internet. Pero, generalmente, si vos durante la consulta los escuchas,
prestas atencién, te tomas el tiempo para hacerle un interrogatorio y revisarlo
bien, por mas que no coincida tu opinién con los que ellos venian creyendo, te

entienden” (Hernan, 35 afios, traumatdlogo).

“Yo le doy mi perspectiva charlando, charlando y charlando mas todavia,
explicandole de qué manera yo lei que lo que me esta diciendo esta bien o esta
mal... Después la persona puede estar de acuerdo o no en lo que yo le digo.

Pero bueno, para eso estd la consulta” (Rodrigo, 32 afios, pediatra).

Por otro lado, este creciente uso de Internet por parte de los pacientes y la existencia de
cada vez mas material de consulta en la red, exige al médico estar mas atento y “al dia” con las
ultimas novedades en Medicina y lo que acontece en ciertos grupos, como blogs o foros, y en

los buscadores.
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“Esto de que ahora el paciente venga cada vez mas informado me exige a mi
estar cada vez mas atenta, miro y re miro y re miro todo. El tema es que
Medicina no es tan dogmdtico, tan blanco o negro, no es asi...” (Gabriela, 41

afos, dermatdloga).

“...yo me meto para ver qué dicen los benditos blogs al respecto y hay un
montdén de mitos dando vueltas. Entonces yo prefiero que se anoten todas las
dudas y que las traigan a la consulta para explicarles cémo es bien y dejarlos
tranquilos a ellos y los padres” (Ana, 38 afios, dermatdloga).

Esto que plantean los entrevistados es una competencia positiva (del Pozo-Cruz, 2015),
que va a adquiriendo los profesionales de la salud. En ese sentido, el uso de Internet no seria
una existencia negativa para el ejercicio de la practica profesional. EI médico debe tener
conocimiento de las herramientas de Internet y los espacios en donde se tratan ciertos temas
relacionados con la salud y algunas practicas. Sabiendo lo que “se dice” por la red, el médico

puede ser precavido a la hora de comunicarle al paciente, por ejemplo, un tratamiento.

El anélisis de algunas de las respuestas deja en evidencia la atin presente “perspectiva
instrumental” de la comunicacién (Diaz, 2011), en la medida en que los médicos se posicionan
como los autorizados para hablar y opinar sobre ciertos temas, buscando influir en sus
pacientes. De todas formas, la totalidad de los médicos entrevistados también reconoce en el
paciente a un sujeto activo y el cual genera sentidos, hablando en términos de la “perspectiva
relacional” de la comunicacion (Diaz, 2011), por eso resaltan la importancia del intercambio

comunicativo.

De lo anterior se infiere que se continGa poniendo en juego el poder dentro de la RMP,
lo que queda en evidencia en los médicos entrevistados que se posicionan como los sujetos del
saber y quienes tienen el poder de interpretar correctamente cuestiones cientificas, que los

pacientes “no pueden”.
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6.4. Internet: un lugar en donde “hay de todo”

La mayoria de los medicos manifestd no recomendar a sus pacientes que investiguen
por Internet sintomas o diagndsticos. Los médicos en su totalidad utilizan las fuentes médicas
para informarse y capacitarse. Pero ellos manifiestan que la diferencia con los pacientes es que,
al “googlear” ciertos sintomas o nuevas enfermedades, los médicos saben discernir qué fuentes

consultar e interpretar el lenguaje en el que se explica.

“El tema de la informacidn en Internet es que la busqueda del paciente no es la
misma que la del médico. Uno sabe buscar y diferenciar lo que lee, sabe si es
fehaciente o si tiene cierto respaldo académico.... Pero yo no las recomiendo a
los pacientes porque se utiliza un lenguaje muy especifico, técnicoy no lo va a

entender. Ademds, no le sirve y es peligroso” (Mariana, 31 afios, clinica).

“Hay fuentes médicas que son muy buenas pero el paciente no podria
interpretarlas. El paciente va a interpretar lo que le parecié o como le parecio
pero sirven para el médico, nada mas que para ellos. Vos podés googlear y
buscar qué es un quiste, te va a dar una definicion, pero quistes hay un montén
y en un monton de lugares, algunos son buenos y otros son malos. Saber qué es
bueno, fendmeno, pero identificar en lo que te pasa a vos es el tema. Ahi es en
donde se confunde la gente y por eso la consulta es importante. La consulta es
fundamental, no puede haber medicina sin consulta. No existe medicina sin el

‘cara a cara’” (Eduardo, 64 afios, neur6logo).

Internet para los medicos -los sitios cientificos y preparados para ellos- son hoy en dia
la principal fuente de consulta. Se podria decir que la informacién que circula en esos sitios
bien especificos reemplaza al “nuevo libro” que salia antiguamente con las novedades en
materia cientifica para los profesionales sanitarios. Entonces, lejos de poder resultar un
obstaculo para su actividad, Internet se presenta como una herramienta que la hace posible.
Ante cualquier duda que puedan tener o para enterarse de las Ultimas novedades médicas, los
profesionales acceden a aquellas fuentes de informacion legitimadas por sociedades cientificas.

Sin embargo, estos sitios no son recomendados por los médicos a sus pacientes.
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“Yo no les recomiendo a mis pacientes que utilicen Internet, prefiero explicarles
yo si tienen alguna duda o algo... Yo si los uso para actualizarme y

capacitarme” (Hernén, 35 afios, traumatdlogo).

“Hay fuentes que son buenas, pero... a ver, para leer sobre un tema tenés que
tener nociones sobre qué es ese tema. Sino no podés evaluar si eso es fidedigno
0 no. Yo particularmente no les recomiendo ninguna fuente, ni que busquen

nada en Internet” (Enrique, 64 afios, pediatra).

Maés alla que los argumentos brindados por los médicos entrevistados se relacionaban
con que la interpretacion que hacen los pacientes puede resultar equivocada debido al uso de
lenguaje técnico y cientifico, se resalta que el hecho de que tener sitios especificos para ellos y
escudarse en la correcta interpretacion, lo mismo que desalentar a sus pacientes la busqueda de
informacién en Internet, permite que el médico siga preservando su lugar como fuente
confiable y respaldado por su formacion. En otros términos, podria decirse que los médicos
entrevistados no quieren perder el poder del saber y utilizan el argumento del vocabulario y
lenguaje cientifico (Clavreul, 1978) que los diferencia de los pacientes, para marcar la distancia

en términos de conocimiento y continuar siendo la fuente del saber cientifico.

6.5. La decadencia de la figura del médico y la insuficiente relacion con el paciente

Cuando se les pregunt6 a los entrevistados si creian que la visién que la Sociedad tiene
de laRMP y el rol del médico habia cambiado en los Gltimos veinte afios, la mayoria respondié
que “si”. Coincidieron en gue antes el médico era respetado y escuchado por la Sociedad y los
pacientes seguian, sin dudas, su opinion. Es decir, el médico tenia el poder en una relacion
vertical y asimétrica con sus pacientes. Sin embargo, algunos médicos plantearon que hoy son

tratados como “un empleado mas”, un “servidor” de las demandas de los pacientes.

“Hablando con mi abuelo noto como cambio todo, cambio mucho... antes el
medico era visto como una especie de ‘semi-Dios’, que tampoco esta bien
porque ningun extremo estd bueno. Porque lo que decia el medico nadie lo

discutia, era asi o asi porque lo dijo él y no creo que eso esté bien tampoco.
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Pero si, la figura del médico hoy esta muy desvalorizada... no es que seamos
superiores, pero toda la formacion que tenemos no es valorizada por los

pacientes...” (Hernén, 35 afios, traumat6logo).

“Si, es como que antes el médico era ‘el médico’y nadie discutia ni se ponia en
contra de lo que decia. EI médico era alguien importante. Con esto no digo que
el médico tiene que ser alguien ‘importante’, pero si que tendria que ser mas
valorado porque lamentablemente nosotros estudiamos muchisimos afios y

hacemos un gran esfuerzo...” (Daniela, 28 afios, ginecologa).

“El médico es visto como un empleado de la gente, que siempre tiene que estar

dispuesto...” (Sandra, 48 afios, reumatdloga).

Dos de los médicos entrevistados plantearon que no sélo son ellos -los médicos- quienes
“perdieron su lugar” en la Sociedad sino también los pacientes. Ahora, son otros actores l0s
que intervienen en las consultas, otras opiniones son las que se ponen en juego, no se trata mas
de una “relacion bipolar” (Lazaro & gracia, 2006). Un jefe, un familiar e Internet pueden tener

espacio abierto a la opinion y difusién de informacién, segun los entrevistados, infundada.

“El médico ahora es un humilde servidor a ordenes de lo que digan los demas:
de lo que diga tu superior, de lo que diga el familiar del paciente... el médico y
el paciente, los dos, perdieron el lugar. Porque el paciente ya casi ni opina,
opina el familiar, opina el otro familiar, opina el amigo, opina el jefe, opina el
que te dijo que tenia que derivarse ahi, opinan todos menos el paciente y menos
el medico directo tratante” (Miguel, 36 afos, clinico especialista en terapia

intensiva).

“Te diria que veo mds un cambio en el trato del médico hacia el paciente que
del paciente al médico. Creo que también la manera de ejercer la Medicina
actualmente hace que la relacion sea de esa manera. En la Medicina se premia
la eficiencia, que es vista como la capacidad de atender méas pacientes en el
menor tiempo. El agotamiento fisico del médico, la cantidad de trabajo que

tiene que hacer en poco tiempo... y en general no estamos tan bien pagos, la
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realidad es que eso hace muchas veces que ejerzas tu profesion de manera

desganada...” (Mariana, 31 afios, clinica).

Algunos meédicos problematizaron aln mas esta situacion y aseguraron que la
responsabilidad es de ellos, de los profesionales de la salud y, en realidad, de los sistemas
actuales de salud, los cuales mercantilizaron la enfermedad y obligan a los médicos a atender
a muchos méas pacientes con mala paga lo que -a su vez- deteriora la RMP. Esta progresiva
mercantilizacion de la salud, es otros de los rasgos del MMH (Menéndez, 2005).

“Antes el rol del médico era ‘importante’, ahora el médico es un ‘medio’ que,
por esta presencia de los prepagos, se ha desvirtuado la RMP” (Enrique, 64

afios, pediatra).

“Y, como todo, se mercantilizo también esto. Y también hay que ponerse en el
lugar de algunos médicos que tienen que atender a 20 pacientes en tres horas y
les pagan dos pesos, entonces eso hace que tengan que atender de una forma
rapida y concretarse a lo que es del paciente. Y la RMP ahi se deteriora, uno
tiene que darle el tiempo también al paciente para que pueda expresarse, para
que pueda hablar y ahora estamos corriendo...” (Amanda, 71 afos,

ginecdloga).

Entonces, si bien por un lado contindan vigentes los rasgos del MMH, por otro lado,
emergen cuestiones que dejan ver la crisis de este modelo (Menéndez, 1984). Es decir, mientras
el modelo posibilita y promueve la mercantilizacién de la salud y, por consiguiente, la
medicalizacién de la vida, al mismo tiempo estd habilitando a que otros factores y actores
intervengan en los procesos. Esto que propiciaria esta “pérdida de lugar” que mencionan los

médicos y que altera la RMP.

La diferencia entre el trato de antes y el de ahora, lo ejemplifican las generaciones de
médicos mas jovenes, quienes en su mayoria dijeron notar esta diferencia de trato, no sélo por
lo que les cuentan los médicos de mayor edad sino porque, cuando atienden pacientes ancianos,

notan la diferencia en el trato que tienen en comparacion a los jovenes adultos
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“La gente grande es la que marca la diferencia y ahi te das cuenta que antes
todo era diferente. La gente grande viene, te espera, te trata con respeto y la de
las nuevas generaciones vienen con otra predisposicion, prepotentes,
demandandote... es lo que te decia en relacion al ambito privado. EI ambito
privado es la nueva generacion, son mas demandantes, es diferente el trato, son
hasta incluso mas agresivos y menos tolerantes pero porque es otra

generacion” (Maria, 27 afios, clinica).

“El viejo esta mucho mas abierto de mente, entiende muchisimo y si entra en
Internet, lo maneja de otra manera que el joven. El joven utiliza la informacion
para decir: esto es asi, lo lei en Internet y es asi. El viejo pregunta. Tiene que
ver con el tiempo... hay una desvalorizacion de los médicos pero de todo hay

desvalorizacion...” (Eduardo, 61 afios, neurdlogo).

En relacion con esto, los entrevistados que se encontraban en el rango de mayor edad
(entre los 61 y 71 afios) aseguraron que la responsabilidad en este cambio negativo en la RMP,
se debe también a que muchos médicos ya no se toman el tiempo suficiente y necesario con
cada paciente, no los examinan como deberian ni se comprometen con su préactica. Olvidan la
importancia del contacto fisico, la consulta “cara a cara” y la escucha activa. Esto también lo

marcd una de las entrevistadas que no se encontraba en este rango etario.

“...uno trabaja con gente y hay que ser gente, hay que ser humano sino dedicate
a otra cosa. Yo me involucro, yo lloro por mis pacientes, yo rezo por mis
pacientes... Hay que tratar de sacar esa cosa de poner distancia. YO a l0s
pacientes los abrazo, les doy un beso, les hago chistes... es esa cosa de decir,
voy tranquila, es re importante, siper importante. Yo creo que un montén de
médicos no se permiten estas cosas [me agarra la mano y me acaricia], de
acariciar, de tocar, a mi me han dicho ‘doctora, usted es la primera que me
toca’, viste y vos decis ‘mira qué pavada’. Yo estoy convencida que muchos

pacientes van a la consulta en busca de eso” (Ana, 36 afos, dermatologa).
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“El comienzo de la curacion de un paciente empieza cuando abriste la puertay
lo saludaste bien, desde el momento que lo tocas, que le agarras la mano, que
lo entendes, que lo escuchas. Porque asi vos como paciente te sentis contenida,
te entregas y las palabras que te diga esa persona [el médico] van a hacer muy
importantes, van a hacer el comienzo de tu curacion. Si vos a la persona la ves
con desconfianza, no vas a escuchar lo que te dice y seguramente no vayas a
tomar lo que te dé. Por esto es tan importante el contacto personal, no es tan
buena la telemedicina en este aspecto porque en definitiva la Medicina es una

ciencia humana...” (Enrique, 64 afos, pediatra).

Entonces, esto se podria relacionar con el reparo de muchos entrevistados en la
incorporacion de la telemedicina en la RMP por provocar un “limite” en el buen desarrollo de
dicha relacion (Ruiz et al., 2007). Muchos de los entrevistados terminaron reivindicando la
importancia del contacto fisico y la escucha activa con el paciente, destacando que la Medicina
es una “ciencia humana”, mas alla de que las TICs posibiliten avances médicos. Mencionaron
factores como la saturacion de las consultas, la mercantilizacion de la Medicina, la presion del
rendimiento, como algunos de los “culpables” de que hoy en dia el médico no se pueda tomar
el tiempo de entablar una relaciébn mas cercana con sus pacientes y lo llegan a ver como una

meta que alcanzar.

“...creo que ese contacto no hay que perderlo, al igual que poder charlar mas
alla de hablar del tema por el que vienen a la consulta... eso lamentablemente
creo que ya esté perdido. Hay muchos médicos que lo conservan pero hay otros
que directamente casi ni revisan a la paciente y eso es una locura. Muchas veces
el paciente se cura simplemente con conversar con uno y me ha pasado muchas
veces hasta por teléfono. Yo creo que la palabra y la forma de decir las cosas,
ponerle el acento a la palabra cuando uno habla, eso cura. A mi ponerlo en
escrito, sobre todo en el Whatsapp, me da la sensacion de que es muy fria la
cosa, demasiado simple y duro. Otra cosa es decir las cosas con expresion, ya
sea con alegria, con tristeza o depresion, qué se yo, porque uno cuando atiende
el teléfono simplemente con escuchar la voz del que esta del otro lado, si es tu
paciente y lo conoces, te das cuenta lo que le esta pasando y eso no lo reemplaza

ningun mail ni ningn Whatsapp ” (Amanda, 71 afios, ginecologa).
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Del relato de los médicos se podria inferir la existencia de una crisis propia del modelo
biomédico. Las TICs, el mercantilismo y la demanda médica cada vez mayor, exigen que se
revise el MMH, en donde el médico estaba por encima del paciente, en tanto conocimiento y
potestad (Menéndez, 1988).

Por otro lado, habria que evaluar si las TICs son realmente efectivas en el marco de la
salud y acompanfiarlas con el desarrollo de protocolos que, de alguna manera, pudieran regular
su uso para comunicarse en el marco de la RMP. Esto podria lograr que mas médicos aceptaran
su incorporacion. No sirve de nada oponerse al avance de las TICs aplicadas a la Medicina,
hay que aprender a convivir con ellas y, a la vez, no perder la comunicacion directa y afectiva
con el paciente, porque si hay algo que valoraron la mayoria de los entrevistados, es el poder
de curacion que tiene la palabra y el mirarse con el otro cara a cara. Sin embargo, habria que
agregar a partir del anlisis de las respuestas de los entrevistados, que esto es asi en la medida
en que el médico continde siendo la voz autorizada, es decir, que siga ganando la pulseada en

la lucha de poder otorgado por el conocimiento.
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~ Capitulo 7. Conclusiones ~

7.1. Hallazgos empiricos

A los fines del presente trabajo, se busco indagar acerca del uso que los médicos hacen
de las diferentes précticas de la telemedicina y como éstas proponen un nuevo tipo de RMP.
Tambien se traté de identificar las caracteristicas que presenta esta nueva dindmica de

comunicacion entre médico-paciente, sus ventajas y desventajas.

Como se abordd a lo largo de esta tesina, el fendmeno de las TICs aplicadas a la
comunicacion médico-paciente es un fendbmeno que va creciendo exponencialmente y obliga a

repensar la forma en que dichos actores se vinculan e interactian entre si dentro de la RMP.

Del analisis de las entrevistas queda claro el valor que los médicos le otorgan a la
comunicacion con el paciente. Dejan entender que una “buena comunicacion” soélo llega a
lograrse con el encuentro cara a cara; es decir, con una dindmica de entrevista médica
presencial, que se da en el consultorio. Ademas, la forma en que el paciente se expresa a través
de sus gestos y movimientos corporales adquiere un valor agregado que ayuda a la elaboracion
del diagnédstico. De esta manera, consideran que puede llegarse a forjar una relacién de
confianza y respeto mutuo, en la cual el paciente le hablaria con total sinceridad al médico y
aceptaria el diagndstico y tratamiento que éste decidiera administrarle. Esta seria la RMP

“ideal” segtin los profesionales médicos entrevistados.

Teniendo en cuenta esto es que se puede ver que la incorporacién de las TICs a la
Medicina, mas precisamente lo que se relaciona con el uso del mail y Whatsapp para la
comunicacion médico-paciente, es un tema que genera diferentes opiniones entre los
entrevistados. Sin embargo, en los profesionales predomino la idea de que esta incorporacion
de alguna manera habilita ciertos “abusos” por parte de algunos pacientes que utilizan estos
medios, en especial el Whatsapp, para tener disponible a su médico siempre que lo necesitan.
Puede interpretarse en ello una dificultad de los profesionales para establecer limites claros en
el uso de esta aplicacion. La mayoria de los médicos aseguran que s6lo lo habilitan para
aquellos pacientes que se encuentran en un estado de salud muy delicado o que viven en zonas
muy alejadas del consultorio. Lo cierto es que éste uso les genera incomodidad cuando los

contactan un dia u horario “desubicado”. A diferencia del mail, el Whatsapp es concebido por
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los profesionales como una TICs vinculada a la vida privada de la persona. Por otro lado,
mientras que en el caso del mail, el profesional puede abrirlo el dia y horario que él estipule, el
mensaje de Whatsapp ingresa apenas el paciente lo envia y queda a criterio del médico

responder o no.

Sin embargo, los profesionales reconocen que la practica de telemedicina -mas alla de
lo que refiere a las teleconsultas, intercambio de informacidn con colegas o capacitaciones- la
incorporaron porque les permite agilizar ciertos trdmites como brindar turnos, leer rapidamente
resultados de estudio o responder consultas menores. De esta manera, logran evitar llenar la
sala de espera de sus consultorios; es decir, reconocen en esto una ventaja para agilizar el

trabajo diario, siempre y cuando no invada su intimidad.

Aunque no haya surgido como una sugerencia de los entrevistados, quizas ayudaria que
existan protocolos de uso de telemedicina dentro de la RMP que, de alguna manera, ordene
dichos usos dentro de los centros de salud. Ciertos organismos -como la OMS, la OPS o
instituciones sanitarias argentinas- deben abrir la discusion, realizar evaluaciones de la
estrategia e investigar si las TICs dentro de la RMP son efectivas y cuéles son sus problemas
de implementacion. Si bien la utilizacion de las TICs dentro del sistema de salud es un tema
que esta en agenda de los organismos, no se reconoce que existan investigaciones que indaguen

especificamente el rol de estas dentro de la RMP.

Por otro lado, a raiz de las entrevistas realizadas se reconoce la necesidad de que en las
carreras de Medicina se incursione mas acerca de las diferentes practicas de telemedicina, ya
que la mayoria de los entrevistados admitio no saber a qué se referia exactamente el término.
Si bien se abordan temas relacionados a ella y las posibilidades que genera, no les termina de
quedar bien en claro de qué se trata. En la actualidad, resulta inevitable interiorizarse sobre esta
temaética porque, como se ha mencionado en varias oportunidades a lo largo de este trabajo, el
término es muy abarcativo y utilizado para referirse a diversas practicas. Si bien existen en
Argentina instituciones de salud que alientan a sus médicos a realizar capacitaciones o
interconsultas a distancia y, ellos mismos acceden a ellas por eleccion, no es un hecho
generalizado. Seria positivo que, desde el Ministerio de Salud de la Nacion, se sigan
desarrollando programas de capacitacion que permitan que los médicos de ambitos publicos y
privados, cualquiera sea su edad y especializacién, participen y estén actualizados sobre

diferentes practicas tecnoldgicas, en este caso lo que refiere a la telemedicina. Esto para que la
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conozcan como un recurso y la reconozcan como una realidad dentro de la practica cotidiana

de la Medicina.

Otros de los puntos que surgieron de las entrevistas es el que refiere a la informacion
que circula en Internet sobre el desarrollo de enfermedades, ciertos rasgos patoldgicos o
tratamientos a seguir. Esto se relaciona con la practica de “googleo” llevada a cabo por los
pacientes antes o después de la consulta con un profesional, la cual -segun los entrevistados-
dificulta el buen desarrollo de la misma. Por eso, resaltaron que la informacion médica debe
estar orientada para que sélo pueda ser consultada por quienes estén estudiando o sean
recibidos de las carreras orientadas con la salud. Asi como existen portales a los que so6lo
pueden acceder los profesionales, alli debe estar organizado el contenido, el cual debe ser
cargado y consultado por alguien que posea la idoneidad necesaria. Para estos profesionales,
en la red publica no deberian existir diagndsticos o tratamientos porque cada paciente es un
caso Unico y particular, que no puede ni debe generalizarse. Sin embargo, si bien no se indagd
sobre ello en las entrevistas debido a que ninguno de los médicos lo menciono, se reconoce la
existencia de paginas oficiales que se utilizan para difundir informacion relacionada a ciertas
enfermedades y como prevenirlas o tratarlas. Estas paginas estan dirigidas a los pacientes, por
lo que, si bien se basan en fundamentaciones médicas, estan escritas de manera sencilla y
entendible; es decir, sin leguaje demasiado “técnico”. Ya que la actividad de “googleo” que
realizan los pacientes es imposible de controlar, los médicos pueden recurrir a estas paginas

web y recomendarsela a los pacientes, siempre que corresponda.

De todas formas, en la presente tesina se pudo entrever que existe una cuestion que va
mas alla de la problematica del “autodiagnostico” y de la utilizacion de las TICs para la
comunicacion médico-paciente. Esta cuestion es la que tiene que ver con la disputa del poder
dentro de la RMP. Los entrevistados mostraron un malestar ante la nueva logica de relacion,
en la cual el paciente llega con informacion a las consultas y hasta puede poner en duda o
discutir el diagnostico del profesional. Los médicos perciben cambios en la valoracion de su
figura en la sociedad; cambios en como era visto y tratado antes el doctor en la Sociedad y
como lo es ahora. “Semidioses”, “eminencias”, fueron algunos de los adjetivos que utilizaron
para asegurar que “antes” su palabra era indiscutida, mientras que ahora se sienten “simples
empleados” al servicio de alguien. Si bien aseguraron no pretender ser vistos como deidades,
si consideraron que deberia valorarse mas su trabajo diario y la formacion que recibieron y por

la cual ellos pueden interpretar cuestiones, que los pacientes les es imposible de interpretar.
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Con este argumento, que se repitio en todos los entrevistados, queda clara la posicion de los
médicos: se posicionan por encima de los pacientes, perpetuando una RMP asimétrica, basada

en el poder del conocimiento.

En conclusion, en el analisis global de este trabajo se desprende la necesidad de seguir
analizando los cambios que las TICs generan en la comunicacion médico-paciente y en la
RMP; dado que la incorporacion de las TICs tiene un impacto en el rol de los médicos. Si bien
el profesional de la salud sigue teniendo un rol importante en la Sociedad, por su actividad y
como voz autorizada ante ciertos temas relevantes, la opinion de los médicos entrevistados dejo

en evidencia un cambio notable en el trato que reciben de los pacientes.

Esta tesina hall6 que las TICs aplicadas en la RMP habilitan una nueva dinamica de
comunicacion que trasciende las caracteristicas de dichos actores dentro del MMH. Al mismo
tiempo, se reconoce un “vacio” teorico en lo que refiere a la nueva dindmica comunicacional
que posibilitan las TICs, entre ellas la telemedicina. Por esto, la presente tesina es un aporte
para futuras investigaciones que indaguen el uso de las TICs en el marco de la RMP o que
indaguen los modelos de comunicacion que sostienen el uso de esas TICS en el marco de la
RMP.

7.2 Consideraciones metodoldgicas propias de la investigacion

Durante el desarrollo de esta tesina, se reconocieron ciertos aspectos que podrian
proponerse para futuras investigaciones. Una de ellas es la posibilidad de generar un
cuestionario para pacientes de diferentes edades y niveles socioecondémicos, que asistan a
centros de salud publicos y privados. El espacio institucional puede ser una variable a tener en
cuenta para analizar el grado de adopcion y aceptabilidad de las TICs por parte de pacientes y
profesionales que asisten en instituciones de salud privada o publica. De esta manera, podria
tenerse un panorama mas amplio y realizar un analisis mas exhaustivo que permitiera entender
esta nueva dinamica que proponen las TICs en el contexto sanitario, no sélo desde la vision y

experiencia de los médicos sino también desde el lugar y realidad de los pacientes.

Por otro lado, en la presente tesina se realizo un recorte del estado del arte acorde a los
fines practicos de esta investigacion, por lo que se limitd la revision de la literatura

especializada sobre telemedicina en Argentina y paises de América Latina. Sin embargo, se
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sugiere que en futuras investigaciones puedan abordarse los antecedentes de paises como
Estados Unidos y Espafia, en donde la telemedicina es muy debatida y hay muchos trabajos en
torno a ella, para poder analizar las estrategias de implementacién que han utilizado para

aplicarlas al &mbito sanitario.

Por altimo, como este trabajo se orient6 a analizar principalmente el uso del mail y el
Whatsapp en el marco de la RMP, seria Gtil poder explorar la utilizacion de otras aplicaciones
y redes sociales. Teniendo en cuenta su progresiva expansion y el acceso a ellas por parte de
diferentes grupos sociales y etarios, podrian tomarse la “eSalud” o “cibersalud” ’ como un
posible campo de investigacion (Rodriguez Blanco et al., 2013). Asi se lograria evaluar los
contenidos vinculados a las practicas sanitarias que en ellas se difunden y cdmo se apropian de

esto los diferentes usuarios.

7 La eSalud, también denominada Cibersalud, es la utilizacién de las tecnologias de la informacién y las
comunicaciones en el apoyo a la salud, incluida la asistencia médica. Se propone una reflexion alrededor de los
conceptos de relacion médico-paciente, tecnologias de la informacion y las comunicaciones, eSalud y la relacion
entre estos.
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~ Anexo ~

Al. Consentimiento informado

En este anexo se presenta el consentimiento informado que se le entregd a cada participante.
Cada uno de los entrevistados firmé dos copias de este consentimiento, una se la quedd con él
y la otra fue para uso de la investigadora.

FICHA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENTREVISTAS A MEDICOS

Técnica de relevamiento:
-Entrevista semiestructurada con Consentimiento Informado.

Propositos:
-Informar y solicitar el permiso de los sujetos para ser entrevistados.

-Informar el propdsito de la investigacion y sus objetivos:
» Objetivo general: analizar las caracteristicas de la RMP en el marco de la
telemedicina, desde la perspectiva de los médicos.
» Objetivos especificos: a) describir las caracteristicas de la comunicacion en la
RMP en el marco de la telemedicina, desde la perspectiva de los médicos; y b)
identificar los limites y las ventajas del uso de la telemedicina en la RMP, desde
la perspectiva de los médicos.

La informacion que Ud. brinde es totalmente anénima y confidencial; es decir, su nombre no
aparecerd en ningun lugar. No hace falta que de su nombre verdadero. Si hay alguna pregunta
gue no quiera contestar, no es preciso que lo haga. Los datos brindados pueden ser utilizados
en el trabajo de investigacion y ser publicado.

No hay respuestas correctas o incorrectas. El proposito de esta entrevista es conocer sus
experiencias y opiniones acerca del uso de la telemedicina y como ella impacta en la relacion
con el paciente. No es una prueba ni una evaluacion. Se grabara la entrevista para que el
analisis, después, resulte mas simple.

¢ Esté de acuerdo con lo leido y con realizar la entrevista? Si / No

¢Acepta el uso del grabador para registrar la entrevista a realizar? Si / No

Firma: Aclaracion: DNI: Fecha:

Cualquier duda que tenga respecto a este trabajo de investigacion, puede contactarse con Maria Luciana Donatelli,

Cel: 15-6544-9029 / mail: m.luciana.d@live.com.ar
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A2. Cuestionario de entrevistas realizadas

En este anexo se presenta la guia de entrevista utilizada para la recoleccion de los datos.

GUIA DE PREGUNTAS PARA ENTREVISTAS A MEDICOS

Nombre:
Edad:
Especialidad:

Lugares de trabajo:

1) ¢Qué valor le das a la comunicacién con el paciente?

2) En tu opiniodn, ;,como deberia ser la relacion entre un médico y su paciente? ;Por qué?

3) ¢Crees que el tipo de relacion con el paciente influye en un tratamiento o seguimiento de las

consultas? ¢ Por qué?

4) ¢Sabes a qué se llama telemedicina?

5) ¢Realizas préacticas de telemedicina con tus pacientes? Si la respuesta es afirmativa,

¢Cuales?

6) En relacidn a la pregunta anterior, ;cuando y por qué comenzaste a implementarla? ; Tenés

alguna “regla” o criterio de utilizacion (en cuanto a horarios o circunstancias especiales)?

7) ¢La préactica de la telemedicina es igual con los pacientes que asisten al hospital que aquellos

que van al consultorio privado? Si/No ¢Por qué?

8) ¢Notas que el uso de la tecnologia influye de alguna manera en tu actividad en relacién a

los pacientes? ¢ COmMo?
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9) (Te sucede a menudo que los pacientes van a la consulta con un “autodiagndstico” a partir
de informacién que sacan de Internet? Si la respuesta es afirmativa, ¢te comentan cuéles son

las fuentes que utilizan?

10) ¢Como caracterizarias la informacion que hay en Internet sobre Medicina? ¢Hay fuentes

que consideres confiables? De ser asi, ¢se las recomendas a tus pacientes?

11) ¢Notas que en los ultimos afios cambio la manera en que el médico es visto en la Sociedad

y por los pacientes?
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