Dossier

A relacao médico-paciente na mira da eSaude

I
WYREVCOM

The Doctor-Patient Relationship in the Sights of eHealth

Petracci, Ménica; Elicabe, Emilia; Cuberli, Milca

Monica Petracci
mpetracci@sociales.uba.ar
Instituto de Investigaciones Gino Germani.
Universidad de Buenos Aires, Argentina

Emilia Elicabe
celicabe@gmail.com
Instituto de Investigaciones Gino Germani.
Universidad de Buenos Aires, Argentina

Milca Cuberli
milca.cuberli@gmail.com
Instituto de Investigaciones Gino Germani.
Universidad de Buenos Aires, Argentina

REVCOM. Revista cientifica de la red de carreras de
Comunicacién Social

Universidad Nacional de La Plata, Argentina

ISSN: 2451-7836

Periodicidad: Bianual

num. 12, 054, 2021

Recepcidn: 05 Julio 2021
Aprobacion: 12 Julio 2021

URL:

Esta obra estd bajo una

2?\meli

Resumen: El objetivo es reflexionar sobre los cambios en la
relacién médico paciente (RMP) a partir de dos lineas de trabajo:
“tedrico-conceptual-metodolégica”, que construye a la RMP e
eHealth como “4mbitos” del campo Comunicacién y Salud
(CyS) y “empirica”, que presenta el disefio metodolégico y el
andlisis de tres investigaciones empiricas sobre las opiniones y
perspectivas de los y las profesionales de la salud sobre eHealth.
Los hallazgos muestran que el concepto eHealth o eSalud o
Telemedicina no son conocidos aunque si lo son las précticas
incluidas, las que son positivamente valoradas. No obstante, la
valoracién positiva estd acompafada por criticas y tensiones.

Palabras clave: comunicacién y salud, relacién médico paciente,

eSalud, profesionales de la salud.

Resumo: O objetivo ¢ refletir sobre as mudancas na relagio
médico-paciente (RMP) a partir de duas linhas de trabalho:
“tedrico-conceitual-metodoldgica”, que constréi a RMP e a
eHealth como “escopos” do campo Comunicagio e Satde (CyS)
ea “empirica”, que apresenta o desenho metodoldgico e a andlise
de trés investigacdes empiricas sobre as opinides e perspectivas
dos profissionais de satide sobre a eSatide. Os resultados mostram
que o conceito de eSatude ou eHealth ou Telemedicina nio ¢
conhecido, embora as préticas incluidas o sejam, as quais sio
valorizadas positivamente. No entanto, a avaliagio positiva ¢
acompanhada de criticas e tensoes. Palabras chave: comunicagio
e saude, relagio médico-paciente, eSaude, profissionais de satide

Palavras-chave: comunicagio ¢ satide, relacio médico-paciente,
eSaude, profissionais de satde .

Abstract:
doctor-patient relationship (RMP) from two lines: “theoretical-
conceptual and methodological”, which builds the RMP and
eHealth as "areas” of the Health Communication Field (CyS)
and “empirical”, which presents the methodological design

The aim is to reflect on the changes in the

and analysis of three empirical research on the opinions and
perspectives of health professionals on eHealth. The findings
show that the concept of eHealth or Telemedicine is not known,
although the practices included are, which are positively valued.
However, the positive assessment is accompanied by criticism
and tension.
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INTRODUCCION

La incorporacién de Tecnologias de Informaciéon y Comunicacién (TIC) en el campo de la salud —proceso
conocido como salud digital, eSalud, eHealth— se desenvuelve en un escenario marcado por los cambios, que
contribuyd a provocar, en la atencién y el cuidado de la salud asi como en los modos de relacionamiento de
los diferentes actores involucrados.

A partir de sendas elaboraciones criticas sobre las ldgicas del capitalismo y las tecnologias en salud en los
sujetos y los cuerpos, Schwarz (2017) senala que tanto la biomedicina como las TIC coinciden en las légicas
de disciplinamiento de cuerpos y emociones y, en la misma direccién, Kaufmann (2020) sostiene que las TIC
provocan un triple impacto (cultural, econdmico y social) tanto en la salud individual cuanto en la colectiva,
que amerita considerar “[...] los cambios y transformaciones en los servicios que desarrollan las instituciones
sanitarias, los colectivos de trabajadores, asi como los fenémenos que acontecen entre pacientes, usuarios y
las personas involucradas directa o indirectamente” (p. 61).

El término eHealth y sus 4reas de aplicacién son objeto de estudio desde hace varias décadas (Eng,
2001; Eysenbach, 2001; Risk, 2004; Pagliari, Sloan, Gregor, Sullivan, Detmer & Kahan, 2005; Oh, Rizo,
Enkin & Hadad, 2005; Lupton, 2017; Petracci, Schwarz & Rodriguez Zoya, 2020). Desde las primeras
publicaciones, la bibliografia coincide en destacar la diversidad de practicas que el concepto eHealth incluye:
la informatizacién de servicios de salud, las aplicaciones de la tecnologia movil destinadas a comunicar
mensajes recordatorios y preventivos, o bien a relevar informacién sobre indicadores de salud, la creacién
de foros y sitios referidos a salud y enfermedades en Internet asi como la bisqueda de informacion, el email
como complemento de la consulta médica, el acceso a informacion digital sobre temas de salud, entre otras.
La Organizacién Mundial de la Salud (2005) sintetiza la definicién como

[...] el apoyo que la utilizacidn costo eficaz y segura de las tecnologias de la informacién y las comunicaciones ofrece a la salud
y a los dmbitos relacionados con ella, con inclusion de los servicios de atencién de salud, la vigilancia y la documentacién
sanitarias, asi como la educacidn, los conocimientos y las investigaciones [...] (p. 40).

En el andlisis del concepto eHealth, a partir de una revisién narrativa de la literatura, Petracci & Schwarz
(2020) mencionan los aportes (Novillo-Ortiz, D’Agostino & Becerra Posada, 2016; Sinha & Schryer-
Roy, 2018) a los sistemas de salud referidos en la literatura (por ejemplo, la posibilidad de acceso ante la
inaccesibilidad geogréfica y el seguimiento de informacion sobre salud) pero resaltan que el énfasis de las
publicaciones recae en las debilidades (principalmente la falta de contacto cara a cara en una consulta, las
brechas digitales, las dificultades para garantizar la proteccién de datos personales de salud) (Samerski, 2018;
Ray, Shi, Gidengil, Poon, Pines & Mechrotra, 2019).

El objetivo de este articulo es reflexionar sobre los cambios en la relacién médico paciente (RMP) a
partir de dos momentos intimamente relacionadas: en primer lugar, retomar una linea tedrico-conceptual-
metodoldgica que construye a la RMP e eHealth como “4mbitos” del campo Comunicacién y Salud (CyS) y,
a continuacién, desarrollar los hallazgos de tres investigaciones empiricas que, con matices, buscaron conocer
las opiniones y practicas en salud digital de uno de los actores de la RMP -los y las profesionales de la
medicina—.

Entre los varios motivos que justifican nuestro interés en los cambios producidos en las relaciones entre
pacientes y médicos se encuentran, al menos, los siguientes. En primer lugar, el gusto por visitar, revisitar y
propiciar el (inconcluso) didlogo que busca consolidar las bases tedricas del campo CyS desde posiciones que
formulen desafios e interrogantes a los problemas sociales més que desde una busqueda no problematizadora
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de marcos tedricos. Un segundo motivo es el lugar destacado que, a partir de 2000, ocupa eHealth en la
produccion académica sobre RMP. En tercer lugar, tal como se senalé al inicio, la presencia extendida de
TIC en los procesos de atencién y cuidado de la salud provoc6 un cambio de paradigma —salud digital,
eSalud, eHealth— que, con luces y sombras, repercutié en el modelo tradicional de relaciones entre médicos y
pacientes. No podemos dejar de senalar, si bien no es el foco del articulo, que la pandemia COVID 19 acelerd
y profundizé los cambios en esa direccidn (Petracci & Cuberli, 2020).

RMP E EHEALTH EN LA REFLEXION TEORICA-CONCEPTUAL-METODOLOGICA SOBRE CYS

Tal como senalamos en trabajos previos, CyS viene recorriendo un camino enriquecedor desde mediados
del siglo pasado, cuyas caracteristicas visibles son las siguientes: el didlogo trans e interdisciplinario; la
produccién académica investigativa; la intervencidn a través de diferentes dispositivos para dar respuesta a
programas gubernamentales y de la sociedad civil; la creacién de publicaciones especializadas; la presentacion
de ponencias a mesas especificas en congresos, reuniones, etc.; la presencia en la formacién de grado
y el incremento de posgrados; el fortalecimiento del lugar institucional de la comunicacién en los
ministerios de salud por la decisién politica de algunas gestiones de gobierno; la creacién de asociaciones
profesionales nacionales y el fortalecimiento regional, entre otros. No obstante, quienes trabajamos
en este campo enfrentamos desafios que demandan “[...] curiosidad, asombro, extraneza, esfuerzo y
compromiso” (Rodriguez Zoya, Schwarz & Petracci, 2017, p. 183) por comprender la trama comunicacional,
social y subjetiva contempordnea; visibilizar las desigualdades sociales, las cuestiones de género y diversidades;
propiciar el empoderamiento en los derechos a la salud y la comunicacidn, la generacién de un pensamiento
interseccional y decolonial; y, a raiz de la experiencia dolorosa que nos toca atravesar, responder a la pandemia
de COVID 19 tanto en lo que respecta al manejo comunicacional de la prevencién y de las medidas tomadas
por los gobiernos como la creciente expansién de fake news, movimientos antivacunas, por citar algunos
ejemplos.

Comunicacién y Salud es un “campo” —de acuerdo a la definicién que Pierre Bourdieu diera al término
y que Cuberli & Soares de Aratjjo (2015) retomaran para conceptualizar y justificar la eleccién de la
denominacién CyS entre otras denominaciones existentes como Comunicacién para la salud o en Salud-
“tedricoy practico”; “complejo” —de acuerdo a las reflexiones de Rodriguez Zoya (2017, 2018) sobre la matriz
epistémica de la Complejidad—; y “heterogéneo” —de acuerdo al ejercicio permanente de mapeo (Petracci
2012; Petracci 2015a) de problematicas, objetos de estudio y producciones—. Este tltimo aspecto dio lugar a
la construccién de ¢jes comunicacionales (“4mbitos”) que guiaron la hechura de compilaciones (Petracci &
Waisbord, 2011; Petracci, 2015b; Petracci & Garcia Gonzalez, 2020) y libros especificos (Petracci, Schwarz
& Rodriguez Zoya, 2017; Petracci & Rodriguez Zoya, 2018; Petracci, Schwarz & Rodriguez Zoya, 2020).

En base a la definicién y caracterizaciéon de CyS, entendemos que tanto la RMP (cuyo interés se remonta
alos origenes de los escritos médicos y que va a ser retomado, entre otras disciplinas, por la antropologia y la
historia de la medicina) como eHealth son “4mbitos” propios de la heterogeneidad del campo que, a su vez,
pueden ser objetos del mismo ejercicio cartogréfico especialmente en el caso de eHealth (Rodriguez Zoya,
2020).

La RMP es una relacién social asimétrica marcada por diferencias de conocimiento (Boltansky, 1975),
lenguaje (Clavreul, 1978), bdsicamente, diferencias de poder (Foucault, 1963/2001; Menéndez, 1988, 2020)
entre los actores de la relacién. Sibien la asimetria persiste, la RMP acusa la recepcién e influencia del cambio
de época: de un formato bédsicamente cara a cara pasé a otro mediado tecnolégicamente en el cual la palabra
médica puede ser cuestionada a partir del ejercicio de derechos del paciente, que puede plantear opciones
al profesional, negociar el diagndstico y la terapéutica; también puede integrar asociaciones de pacientes,
reclamar ante autoridades gubernamentales, ¢ interponer denuncias, querellas o demandas judiciales.
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En la revisién! de la literatura sobre RMP en el periodo 1980-2015 realizada por Petracci, Schwarz,
Sédnchez Antelo & Mendes Diz (2017), las autoras encuentran una fuerte imbricacién entre RMP e eHealth
y concluyen que, a partir de 2000, el proceso que desembocé en la salud digital fue el foco principal de
investigacién y publicacién. Asi como la preocupacion por el paciente entendida como un logro medido por
la variable nivel de “satisfaccién” y los “modelos de relaciéon” entre médicos y pacientes predominaban en las
publicaciones iniciales del corpus, los objetos de estudio més recientes exhiben los cambios que el nuevo siglo
trajo consigo de la mano de las TIC en el campo de la salud, a saber: las practicas de atencion médica on/ine
(Wilkowska & Ziefle, 2012; Rodriguez Blanco, Gémez, Herndndez, Avila, Guerra & Miré, 2013; Bert, Passi,
Scaioli, Gualano & Siliquini, 2015; Kim, 2015); el acceso de los pacientes a informacién de salud on/ine
(Nwosu & Cox, 2000; Barnes, Penrod, Neiger, Merrill, Thakeray, Eggett & Thomas, 2003; Broom, 2005;
Kivitz, 2006; Rahmqvist & Bara, 2007; Wathen & Harris, 2007; Chiu, 2011; Stern, Cotten, & Drentea,
2012); las caracteristicas de la resolucion del diseno de las plataformas virtuales que atienden demandas de
salud (Laakso, Armstrong & Usher, 2012), entre otros.

Ademas de la tematizacion de la RMP, el andlisis descriptivo de las 84 publicaciones del corpus toma en
cuenta las siguientes cuestiones: la concepcién de paciente (55% plantea una figura activa y con derechos), el
tipo de RMP (64% plantea la relacién de manera general sin hacer hincapié en especialidades profesionales
o de usuarios o de situaciones puntuales de salud-enfermedad), y la presencia del enfoque de género (87%
no plantea dicha perspectiva).

La influencia de los cambios sociales y tecnolégicos contemporaneos llevé ala RMP a una reconfiguracién
comunicacional en la que coexisten, por un lado, un modelo paternalista sostenido en la pasividad
del paciente ante las prescripciones médicas y, por otro, un modelo tendiente a la autonomia del
paciente sostenido en la figura de un paciente activo, con derechos definidos y capacidad de decisiéon
sobre los procedimientos diagnésticos y terapéuticos, que puede negociar alternativas de tratamiento,
integrar asociaciones de pacientes, informarse por Internet antes o después de una consulta, interponer
querellas o bien permitirse dudar del resguardo de sus datos de salud en las historias clinicas electrénicas.
Finalmente, dicha reconfiguracién ha conducido, con ventajas y desventajas como algunas de las sefialadas, a
transformaciones laborales en el ejercicio de la practica médica.

RMP E EHEALTH EN LOS HALLAZGOS DE INVESTIGACIONES CUALITATIVAS SOBRE OPINIONES
Y PRACTICAS DE PROFESIONALES DE LA SALUD

A continuacion, se presentan los objetivos, las caracteristicas metodoldgicas principales de los disenios y los
resultados de cada investigacion empirica cualitativa (Mercado-Martinez, 2002; Souza Minayo, 2005).

Opiniones sobre telemedicina (Donatelli & Cuberli, 2020)2

El objetivo fue comprender la incidencia de la mediacién tecnolégica en la RMP. El disefio cualitativo incluy6
entrevistas presenciales a 16 profesionales de la salud de diferentes especialidades de efectores sanitarios
publicos y privados de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA), realizadas en 2017. Las caracteristicas
sociodemograficas de la muestra son las siguientes: 8 mujeresy 8 varones; las edades, minima y maxima, fueron
27y 71 anos respectivamente. El anélisis del corpus empled la téenica del andlisis de contenido.

El andlisis evidencié que la telemedicina es, en primer lugar, una practica poco conocida para los médicos
entrevistados. Si bien la utilizan para capacitacién e intercambio de informacién con colegas, desconocen el
término y exhiben resistencia ante la teleconsulta o teleasistencia. Realizan esas consultas “cuando no queda
otra” o cuando se trata de pacientes considerados de confianza.
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Enlo que concierne alaincorporacion de la telemedicina en los sectores publico y privado, los entrevistados
reconocen —entre otras— diferencias vinculadas a las expectativas y exigencias de los pacientes, mds y menos
tolerantes respectivamente. Sefialan que los pacientes del ambito privado acceden a la salud bajo la légica del
mercado que los posiciona como clientes consumidores mientras que, en el ambito publico, no es solo una
cuestion de falta de acceso a las tecnologias necesarias lo que limita el uso de la telemedicina, sino también
el hecho de no atender siempre a los mismos pacientes (lo que hace que el seguimiento no sea constante ni
directo).

Existe consenso en la presencia de “Doctor Google” en la consulta ya que los pacientes suelen llegar con
un autodiagndstico resultante de la busqueda virtual, practica no recomendada por los profesionales. Si
bien los profesionales de la salud utilizan las fuentes médicas para informarse y capacitarse, 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. En este sentido, en la
RMP se pone en evidencia el posicionamiento de los médicos como sujetos de saber, que tienen el poder
de interpretar correctamente la informacién cientifica, a diferencia de los pacientes que no tendrian los
recursos ni conocimientos necesarios. Los médicos entrevistados consideran que cuando el paciente busca
informacion en Internet y discute el diagnéstico, se incrementa el trabajo del profesional en la consulta. Sin
embargo, en este punto se valora una escucha activa y, si se toman el tiempo de escuchar a los pacientes y
explicarles, en general suelen entender y aceptar las indicaciones médicas.

Otro aspecto que interesa senalar son los distintos posicionamientos de los profesionales de la salud sobre
la utilizacién de TIC con los pacientes: a) “A favor”, porque encuentran en la telemedicina una posibilidad de
seguimiento continuoy diario con pacientes alos que serfa imposible recibir cada dfa en el consultorio; b) “En
contra”, porque, por un lado, consideran que la creciente utilizacién de las TIC produce una “desinformacion
en la informacién” ya que el paciente lee e interpreta estudios que no entiende, se generalizan ciertos
diagndsticos y se pierde el lazo afectivo del “poder de la palabra” que forma parte de la curacién y, por otro,
se produce una extensién del limite de la consulta por fuera del espacio del consultorio; ¢) “Una posicidon
media entre ambas posturas extremas”, porque aceptan el uso de la telemedicina solo en aquellos casos en
que al médico le sea imposible tener una cita presencial con el paciente y, en aquellas situaciones, en las que
debido al cuadro del paciente se necesite la opinién de un colega (siempre y cuando exista el consentimiento
del paciente).

También hay consenso entre los entrevistados sobre la relevancia de la comunicacién interpersonal
presencial en la que intervienen elementos corporales y gestuales tanto para el conocimiento de la historia
del paciente cuanto para las relaciones con las familias o allegados.

Opiniones sobre la incorporacién de TIC en salud sexual (Elicabe, 2020)3

El objetivo fue comprender los cambios en la RMP ocasionados por la incorporacién de TIC en el campo de
la salud sexual. El disefio cualitativo incluyé entrevistas presenciales a 14 profesionales que se desempenan
en salud sexual de la red asistencial ptblica y privada de la Ciudad de Buenos Aires (CABA), realizadas entre
noviembre de 2019 y marzo de 2020 (antes de que fuera declarada la pandemia de COVID-19 por la OMS).
La composicién sociodemografica de la muestra es la siguiente: las 14 profesionales son mujeres, las edades,
minima y maxima, fueron 26 y 64 afios respectivamente. El andlisis consideré los ejes tematicos de la Guia
de Pautas; las categorias emergentes; y las practicas que se configuraron como las mas relevantes a partir del
trabajo de campo, a saber: 1. La historia clinica electrénica (HCE); 2. El acceso de los pacientes a informacién
sobre salud on/ine; 3. La teleasistencia.

De las tres pricticas mencionadas, la utilizacién de la HCE cuenta con una aceptacién y uso mds
extendidos. Las entrevistadas reconocen que se trata de una herramienta ttil cuya apropiacién constituye un
desafio porque proviene de otras dreas (informdtica o sistemas). Existe consenso en la valoracién positiva de
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la herramienta si bien se mencionan dificultades materiales (relativas a la conectividad) y para el aprendizaje
de su uso.

En cambio, las posturas de las entrevistadas sobre el acceso de los pacientes a informacién online sobre
su salud y la teleasistencia son ambivalentes. Reconocen los beneficios (optimizacién de los tiempos de
consulta, mayor autonomia de los pacientes) pero enfatizan las limitaciones. En este sentido, es comun entre
las entrevistadas referirse a la salud digital, o a alguna de sus aplicaciones especificas, como un “arma de doble
filo”.

Las entrevistadas consideran que el acceso de los pacientes a informacién sobre salud online es una prictica
altamente extendida. No obstante, marcan una diferencia entre el acceso a informacién médica (sintomas,
diagnésticos y tratamientos) y a derechos sexuales. Mientras que la primera es percibida como un riesgo
potencial para la salud por desconocimiento o una fuente de angustia para quienes no pueden interpretarla
correctamente e imaginan sombrios panoramas, la informacién relativa a derechos sexuales es valorada
positivamente y vinculada al empoderamiento y logro de mayores grados de autonomia de los pacientes.
Dicho en otros términos: prima el acuerdo sobre la importancia del conocimiento y ejercicio de derechos de
los pacientes pero aducen que la fuente de informacion sobre temas de salud debe proceder de una fuente
profesional consultada.

La utilizacién del email y el Whatsapp para responder consultas médicas también aparecen (especialmente
en el dmbito privado) entre las practicas extendidas. Recurren a esta modalidad de atencién como una forma
(aveces inevitable) de complementar la atencién presencial, y no la reconocen como teleasistencia (al menos
no con ese término). La modalidad de atencién privilegiada por las profesionales de la salud entrevistadas
es la consulta tradicional. La presencialidad les resulta indispensable por la centralidad de lo que se ve, se
siente y se toca del cuerpo de los pacientes para elaborar un diagndstico. Frente a la estandarizaciéon que las
entrevistadas atribuyen alaincorporacién de TIC en salud se contrapone el carcter artesanal y personalizado
de la medicina (en tanto “arte de curar”). En este sentido, la escucha, la capacidad de explicar y transmitir
tranquilidad a través de la palabra, y principalmente la confianza, aparecen como los ideales de la prictica
médica. La informatizacion de la salud y la virtualidad en la atencién médica aparecen como complementos
que no reemplazan los formatos tradicionales y a los cuales acudir, si es necesario, por cuestiones de distancia
o falta de tiempo.

Las perspectivas de las profesionales de la salud entrevistadas sobre practicas como la teleasistencia y el
acceso de los pacientes a informacién sobre salud online aportan elementos para pensar las dimensiones
comunicacionales y relacionales de la RMP y habilitan reflexiones en torno a lo sensorial involucrado en la
atencién delasalud (Lupton & Maslen, 2017), la autonomiay/o responsabilidad de los pacientes y laangustia
como un elemento que modula la RMP, y que se acentta, segtin las entrevistadas, cuando los pacientes
consultan informacidén sobre su salud on/ine.

Opiniones sobre eHealth

El objetivo fue comprender las opiniones sobre las tecnologias de comunicacién y salud. El disefio cualitativo
incluy6 entrevistas presenciales a 43 profesionales que se desempefan en Clinica Médica, Medicina General
y Familiar, en el primer nivel de atencién del Area Metropolitana de Buenos Aires (Ciudad de Buenos Aires
y Partidos del Gran Buenos Aires), realizadas entre febrero de 2019 y febrero de 2020. La composicion
sociodemografica de la muestra es la siguiente: 29 mujeres y 14 varones. Las edades, minima y maxima, fueron
29y 73 anos respectivamente. El anélisis fue temético y de contenido.

Las opiniones sobre los cambios ocasionados por las tecnologias en comunicacion y salud son positivas.
Ese consenso generalizado prioriza la positividad de los cambios en tres instancias: la figura del médico y su
préctica profesional en el campo de la salud, los cambios tecnoldgicos que inciden sobre la sociedad en general
y, finalmente, los cambios que inciden en el paciente y la RMP.
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Dicho en otros términos, hay un consenso generalizado sobre las consecuencias positivas de los cambios
tecnoldgicos porque permiten que “las personas cuenten con mds informacién sobre temas de salud”,
“aumente la eficiencia de los sistemas de salud”, “mejore el acceso al sistema de salud”, “se prevengan
enfermedades y problemas de salud” y “se favorezca la autonomia y el derecho a la salud”. No obstante, se
senala la “falta de confiabilidad de la informacién de los foros de salud en Internet”.

Respecto de la profesion médica, los entrevistados opinan que los cambios tecnoldgicos han provocado
“un mayor estrés” en los profesionales y un “aumento del nimero de horas de la jornada laboral” mientras que
es menos definida la posicidn sobre las diferencias en el uso de las practicas de eHealth segtin “especialidad
médica”.

Sibien el contexto general de las opiniones es positivo, hay un consenso generalizado en que las tecnologias
en salud “no contribuyen con la adopcién de estilos de vida saludables” y tampoco “amplian la cobertura
ofrecida por los servicios de salud”.

CONCLUSIONES Y DISCUSION

Los hallazgos de las investigaciones muestran lineas de continuidad en las perspectivas de los y las
profesionales de la salud. En primer lugar, el desconocimiento conceptual de los términos referidos a la
incorporacién de las TIC en la atencién de la salud, eHealth, eSalud, Telemedicina. Ese vacio en la expresion
conceptual coexiste con el conocimiento y la experiencia en el empleo de las distintas practicas que eHealth
engloba.

En segundo lugar, las practicas tienen una valoracién positiva no exenta de comentarios criticos.
La valoracién positiva se asienta en diversas cuestiones: la valoracién general de los beneficios de la
tecnologia para disminuir tiempos y acortar distancias, la funcién complementaria a la consulta presencial,
las posibilidades formativas que brinda la teleeducacién en salud, y las facilidades de la HCE para el
conocimiento de la situacién de salud y el recorrido de un paciente por el sistema de salud. La HCE —préctica
no profundizada en este articulo— forma parte del nucleo central de la representacién social de eHealth
(Petracci & Cuberli, 2020; Petracci & Elicabe, 2021).

Los comentarios criticos de los y las entrevistados apuntan a los problemas generados por el acceso online
a informacion sobre salud porque, desde sus perspectivas, los pacientes carecen del marco interpretativo que
brindala formaciény el ejercicio de la medicinay, por otro lado, ello ocasiona una sobrecarga de explicaciones,
a veces por fuera de la consulta, para el profesional. Esta cuestién entra en tensién con la postura favorable
al rol activo, la autonomia y el conocimiento de derechos de los pacientes, sostenida especialmente por las
profesionales que se desempenan en salud sexual en lo que respecta a los derechos sexuales y reproductivos.
En esa tension se ponen en juego aquellas desigualdades que marcan brechas digitales y accesos diferenciados
por factores generacionales, socioculturales y de género.

En tercer lugar, aunque se reconozcan aspectos positivos de la consulta on/ine, la eleccién por la consulta
presencial es contundente porque, a nuestro entender, es parte de la formacién profesional de grado recibida
para diagnosticar y la experiencia recorrida, asi como también es considerada central para la construccién de
la confianza necesaria para la atencién y el cuidado de la salud. Si bien estas conclusiones se basan en estudios
realizados previamente a la pandemia de COVID 19, que propicié la virtualidad y podria haber modificado
las experiencias y opiniones de los y las profesionales de la salud con relacién a estas précticas, hipotetizamos
que la valoracién positiva de la presencialidad se mantiene.

Desde el campo CyS, pensamos que los y las profesionales de la salud entrevistados en los estudios
presentados dan cuenta de la presencia de eHealth en la RMP a través de un registro “tenso” que pendula
entre la valoracién de la consulta presencial asociada a la comunicacién cara a cara (valoracién anclada en
una perspectiva instrumental aunque se reconozca al paciente como un sujeto activo y con derechos) y la
consulta online asociada a la comunicacién a través de pantallas (valoracién anclada en el desconocimiento
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conceptual de eHealth y las dificultades para comprender la complejidad del entramado comunicacional
contemporineo).

Tres temas, al menos, ameritan ser profundizados. Respecto de la RMP, consideramos que estudios sobre
las perspectivas de pacientes aportarin una comprension integral de la problematica abordada. También
merece ser consideradala perspectiva del equipo de salud porque las relaciones entre médicos y pacientes, cada
vez mis, se desenvuelven en marcos més amplios, en los cuales el equipo interdisciplinario de salud ocupa un
lugar privilegiado. Con relacion a los profesionales de la salud especificamente —teniendo en cuenta que las
caracteristicas principales del Modelo Médico Hegemonico persisten aunque el papel de los pacientes haya
adquirido protagonismo (Menéndez, 2020)-, las condiciones laborales configuran un tema prioritario. En
este contexto, cuestiones como el burn out que produce la continuidad de las responsabilidades laborales més
alld de los limites espacio temporales del lugar de trabajo, asi como los temores sobre el resguardo legal de la
préactica médica mediada por TIC, son aspectos por indagar en futuras investigaciones.
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