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RESUMEN

Para lograr una excelencia en la atencién médica, se debe establecer un principio
inviolable, la relacién médico-paciente, aspecto mas sensible y humano de la
medicina. La eSalud, también denominada Cibersalud, es la utilizacion de las
tecnologias de la informacion y las comunicaciones en el apoyo a la salud, incluida la
asistencia médica. Se propone una reflexion alrededor de los conceptos de relacién
médico-paciente, tecnologias de la informacion y las comunicaciones, eSalud y la
relacién entre estos. Incuestionables son los logros de la esalud (Cibersalud) y las
tecnologias de la informacion y las comunicaciones en las ciencias médicas. Este
desarrollo impetuoso de la tecnologia aplicada a la medicina, si no es controlado
racionalmente por el hombre puede convertir la relacibn médico-paciente en una
deshumanizada relacion paciente-aparato. Se impone el deber impostergable para
todo el personal de salud el cultivar y perfeccionar la relacién médico-paciente,
principio sagrado en el ejercicio medico.

Palabras clave: relacion médico-paciente, tecnologias de la informacion y las
comunicaciones, eSalud.

ABSTRACT

To achieve healthcare excellence, an inviolable principle should be established:
Doctor-patient relationship is the most sensitive and humane aspect of medical
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practice. EHealth, also known as cyberhealth, is the use of information and
communication technologies in support of health programs, including medical care. A
discussion is provided about the concepts of doctor-patient relationship, information
and communication technologies and eHealth, and about the links between them.
EHealth (cyberhealth) and information and communication technologies have
achieved undeniable progress in the field of medical sciences. However, such
impetuous development of technology applied to medicine should be rationally
controlled to prevent doctor-patient relationship from becoming a dehumanized
patient-device relationship. Healthcare personnel have the unpostponable duty to
cultivate and improve doctor-patient relationship, a sacred principle in medical
practice.

Key words: doctor-patient relationship, information and communication technologies,
eHealth

INTRODUCCION

Para lograr una excelencia en cuanto a la atencién médica, se debe establecer un
principio inviolable, la relacién médico paciente (RMP). Esta constituye y es el aspecto
mas humano de la medicina. Los extraordinarios progresos de la medicina y la
revolucioén cientifico-técnica en los ultimos 50 afios no han cambiado un apice este
hecho.

La RMP es el nucleo de la medicina.! El impacto de la digitalizacién y los avances en
las tecnologias de la informacién y las comunicaciones (TIC), han incidido en la
practica médica. La Cibersalud, también denominada eSalud, es la utilizacién de las
TIC en el apoyo a la salud, incluidos los servicios de atencion sanitaria.?

El propdsito de la eSalud es contribuir al desarrollo sostenible de los sistemas de
salud, proponiendo beneficios en la innovacién, en lo econédmico y en lo
sociosanitario.?

Este desarrollo impetuoso de la tecnologia aplicada a la medicina, si no es controlado
racionalmente por el hombre puede convertir la RMP en una deshumanizada relacion
paciente-aparato.

RELACION MEDICO PACIENTE

En la practica médica asistencial es esencial que exista una relacién cordial entre el
paciente y el médico. La relacion médico-paciente constituye el aspecto mas sensible
y humano de la medicina. La comunicacién entre el médico y el enfermo puede
establecerse de forma verbal, utilizando como herramienta, la entrevista, donde el
meédico debe dominar el arte de escuchar.

La comunicacién comienza con la mirada, esta debe ser objetiva y acogedora en
busqueda de signos de la enfermedad; el médico debe dominar el uso e interpretacion
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de silencios que, en algunos casos, no constituyen vacios en la comunicacion; sino,
por el contrario, espacios llenos de sentido expresivo.* El estudio de Beckman y
Frankel de 1984, evidencio la indisposicion de los médicos para escuchar a los
enfermos. Segun esta investigacion, los pacientes eran interrumpidos, como
promedio, a los 18 s de haber comenzado a hablar.**

El médico es un "ingeniero de caminos", constructor de puentes entre él (con sus
conocimientos y contexto), y el paciente (con sus creencias, preocupaciones,
vivencias y contextos), para lograr una intervencion efectiva.®

El psicélogo estadounidense Daniel Goleman, quien estudid, profundamente, el
concepto de inteligencia emocional, calificé al médico ante esta relacién como
poseedor de "la habilidad de saber lo que el otro siente", lo que de ningdn modo
equivale a ejercer una medicina paternalista.”®

La tecnificacion excesiva de la practica médica ha llevado a la despersonalizacion de
los enfermos por algunos profesionales. Es por esto que se debe tener siempre

presente la frase: "curar a veces, aliviar con frecuencia, consolar siempre".°

El profesor Fidel llizastigui Dupuy, criticé enfaticamente el deterioro de la RMP. Sobre
esto escribié: "Se habla poco con los pacientes, no se establecen buenas relaciones
médico pacientes".'® Muchos médicos olvidan que con frecuencia, los enfermos
evaluan las habilidades interpersonales por encima de su propia competencia
cientifica, que desean explicaciones claras, que el médico demuestre paciencia,
cortesia, privacidad, confidencialidad y lo ayude no solo desde el punto el vista
médico, sino también psicolégico y social.**

El Dr. Miguel Angel Moreno Rodriguez, en su libro, El método clinico. Lecturas y
lecciones, enfatiz6:* "Dejar hablar al paciente, dedicarle el tiempo necesario, ni mucho
ni poco, el que sea necesario y mostrar un real interés por su problema, son 3
principios basicos del método clinico que desafortunadamente hoy se olvidan e
incumplen con frecuencia y es dificil que esa humanidad de la que hablaba Hipdcrates
pueda estar presente si el médico no o con el enfermo una relacién temporal,
psicoldgica, verbal y manual, que sea profunda, solidaria y profesional, que nunca
podra ser exclusivamente una relaciéon a través de aparatos, porque tiene que
realizarse en un contexto humano, ya que la medicina es una ciencia humana".

Tanto los médicos como los pacientes se encuentran hoy en condiciones,
cualitativamente, nuevas que tienden a favorecer una relacion médico-paciente
impersonal, ya que existe una tendencia a: priorizar la habilidad técnica, relegando a
un segundo plano el conocimiento del hombre; la falta de tiempo como consecuencia
del exceso de trabajo y el acelerado ritmo de la vida moderna; falta de continuidad y
privacidad en el contacto, la interferencia del trabajo burocratico y la presiéon de frios
datos estadisticos.?

El avance impetuoso de la ciencia y la técnica, si no es controlado, de manera
racional, por el hombre, puede llegar a destruir la historia de la humanidad, el
progreso tecnolégico no controlado racionalmente por los médicos puede llegar a
destruir la esencia humana milenaria de la medicina. Es necesario oponerse al uso
irracional, mal uso y abuso de la tecnologia. La tecnologia moderna sustituye a la
tecnologia vieja, apoyada en una base cientifica y/o econémica; pero no a la clinica,
no a la RMP.

Bienvenida la tecnologia, pero bien empleada.
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Es obligatorio oponerse al intento de convertir la relaci6on médico paciente y el
ejercicio individual de la medicina en una impersonal y deshumanizada relacién
medico-aparato o paciente-aparato, altamente tecnificada y deslumbrante, pero
despojada, en gran medida, de sus atributos humanos, lo cual esta pasando en la
actualidad.*

La relaciéon médico-paciente es amistad, basada en la confianza del paciente en la
medicina y en los médicos, y la confianza de los propios médicos en su capacidad
para comprender a sus pacientes y hacer contacto con estos y sus familias.

En estos tiempos, como en tiempos pasados, pero por razones diferentes, se impone
un nuevo llamado para que los médicos y otros profesionales de la salud cumplan el
legado hipocratico, ayer fue necesario porque habia poco conocimiento de la ciencia,
hoy porque hay mucho conocimiento.

Si se hace un analisis de la RMP desde la 6ptica de paradigma bioético, se evidencia la
necesidad de mantener el arte de la medicina en cuanto a su capacidad de abordar el
mundo interior del paciente, sus necesidades afectivas, su relacion con la familia y la
comunidad.

NUEVOS MEDIOS, NUEVAS TECNOLOGIAS

La digitalizaciéon y sus nuevas TIC han impactado de modo sorprendente a la
sociedad, un hecho innegable en los Ultimos afios; esta revoluciéon tecnolégica ha
incidido en todos los aspectos de la sociedad. Todavia queda mucho por investigar en
cuanto a sus lecturas, cédigos procedimientos y modo de recepciéon en las audiencias.
Sus formas expresivas de trasmitir informacién, apuntan a la conectividad y sus
gamas de servicios moviles donde los usuarios responden a los desafios pedagdgicos,
sociales y culturales que se estan presentando; precisamente las preocupaciones se
desplazan a que algunos paises tienen limitaciones técnicas y estructurales para
regular el flujo de informacién existente.

Un elemento interesante es el protagonismo de las nuevas generaciones, los
denominados "nativos digitales", tanto por su manejo experto de las nuevas
tecnologias, como por su demostrada confianza en posibilidades y alcance.

Recientes estudios sobre el uso de las TIC han demostrado que existe una serie de
operaciones dentro de este accionar de medios y tecnologias que permite desarrollar
nuevas percepciones del conocimiento. Estas son entre otras:*®

-Habilidad: buscar, sintetizar y discriminar informacion.

-Negociacion: navegar entre diversas comunidades donde se presentan multiples
perspectivas, captarlas y seguirlas.

Es muy necesaria la vinculacion de las nuevas tecnologias con las buenas practicas de
informacién, comunicacién e investigacion.

La relaciéon informacién-comunicaciéon es imprescindible en todo proceso
comunicativo, es parte de la naturaleza cultural de los seres humanos. La
comunicacion debe ser persuasiva para que se logre convencer, y un proceso donde
se trasmite informacion, ideas, actitudes o emociones por medios de signos,
procesados a través de un canal de comunicacion.
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En el contexto de la informacion que proporcionan los soportes digitales, ocurre que
producto del desarrollo de las TIC el incremento potencial de la informacién es una
realidad, el cual es motivo de preocupacion por los investigadores; se manifiestan dos
situaciones alarmantes, a tener en cuenta si se quiere obtener una informacion con la
mayor calidad posible:*®

- El fendmeno de la saturacién, dada la incongruencia que se presenta a medida que
se genera mas informacion.

- Menos capacidad para discernir lo que es verdaderamente importante. Los que
disciernan con mas preparacion y conocimiento seran los "absueltos" de la
desinformacién, informacion tergiversada, mal informadas y manipuladas.

eSALUD O CIBERSALUD

En 1998, en el documento "Politica de salud para todos para el siglo xxi" ,** realizado
por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), ya se recomendaba el uso apropiado
de la telematica de la salud en la politica y estrategia general de salud para todos.

En el 2003, durante la Cumbre Mundial sobre la Sociedad de la Informacion, se
consideré que la eSalud, o aplicaciéon de las tecnologias de la informacion y la
comunicacion a la atencion de salud, era una disciplina que podria ser util para
mejorar la calidad de vida de la poblacién.*®

La OMS, define que la cibersalud (conocida también como eSalud) consiste "en el
apoyo que la utilizaciéon costoeficaz y segura de las tecnologias de la informacion y las
comunicaciones ofrece a la salud y a los ambitos relacionados con ella, con inclusion
de los servicios de atencién de salud, la vigilancia y la documentacién sanitarias, asi
como la educacion, los conocimientos y las investigaciones en materia de salud".?

El propdsito de la estrategia y plan de accién sobre eSalud (2012-2017) es contribuir
al desarrollo sostenible de los sistemas de salud de los estados miembros. Con su
adopcion se busca mejorar el acceso a los servicios de salud y su calidad, gracias a la
utilizacion de las tecnologias de la informaciéon y de las comunicaciones (TIC), la
formacioén en alfabetizacién digital y TIC, el acceso a informacién basada en pruebas
cientificas y formacién continua y la implementacion de diversos métodos, permite
avanzar hacia sociedades mas informadas, equitativas, competitivas y democréticas.
En este tipo de sociedades, el acceso a la informacién sobre salud es un derecho
fundamental de las personas.®

Esta estrategia se fundamenta en la resolucion WHA 58.28 (2005) de la OMS,
adoptada en la 58 Asamblea Mundial de la Salud, en la que se establecieron los ejes
de la estrategia de cibersalud de la OMS.*®

Algunos componentes de eSalud son:*’

- Registro médico electrénico (o historia clinica electrénica): es el registro en formato
electrénico de informacion sobre la salud de cada paciente que puede ayudar a los
profesionales de salud en la toma de decisiones y el tratamiento.

- Telesalud (incluida la telemedicina): consiste en la prestaciéon de servicios de salud
utilizando las tecnologias de la informacién y la comunicacién, especialmente donde la
distancia es una barrera para recibir atencion de salud.
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- mSalud (o salud por dispositivos moéviles): es un término empleado para designar el
ejercicio de la medicina y la salud publica con apoyo de los dispositivos méviles, como
teléfonos moéviles, dispositivos de monitoreo de pacientes y otros dispositivos
inalambricos.

- eLearning (incluida la formacion o aprendizaje a distancia): consiste en la aplicacion
de las tecnologias de la informacion y la comunicacion al aprendizaje.

Puede utilizarse para mejorar la calidad de la educacion, aumentar el acceso a la
educacion y crear formas nuevas e innovadoras de ensefianza al alcance de un mayor
ndamero de personas.

- Educacion continua en tecnologias de la informacion y la comunicacion: desarrollo
de cursos o programas de salud profesionales (no necesariamente acreditados
formalmente) que facilitan habilidades en tecnologias de la informacion y la
comunicacioén de aplicaciéon en la salud. Esto incluye los métodos actuales para el
intercambio de conocimiento cientifico como la publicacién electrénica, el acceso
abierto, la alfabetizacion digital y el uso de las redes sociales.

- Estandarizacion e interoperabilidad: la interoperabilidad hace referencia a la
comunicacion entre diferentes tecnologias y aplicaciones de software para el
intercambio y uso de datos en forma eficaz, precisa y sdlida. Esto requiere del uso de
estandares, es decir, de normas, regulaciones, guias o definiciones con
especificaciones técnicas para hacer viable la gestiéon integrada de los sistemas de
salud en todos los niveles.

El abordaje del uso y la aplicacion de las tecnologias de la informacién y la
comunicacion en la salud publica suponen beneficios en materia de innovacion, en el
ambito sociosanitario y en la economia de cualquier pais.*®

Innovacion

La eSalud permite transformar los procedimientos de trabajo y mejorar tanto las
comunicaciones, como la interaccion y la gestiéon del riesgo, asi como la seguridad del
paciente.

La toma de decisiones clinicas fundamentada en evidencia cientifica, generalmente
aumenta la seguridad del paciente.

Sociosanitario

La tecnologia aplicada a los procedimientos sanitarios (atenciéon médica y listas de
espera, entre otros) contribuye a mejorar la calidad de vida de los pacientes y de la
poblacién. Los servicios de salud se caracterizaran por ser mas personalizados,
integrados y continuos. Al mismo tiempo, estos nuevos servicios permiten superar las
limitaciones geogréficas y temporales en cuanto a lapsos de espera y acceso a los
profesionales de salud.

Econémico

Las ventajas de aplicar la tecnologia a la salud mejoran la eficiencia en el uso del
tiempo y los recursos, aumentan los insumos para la toma de decisiones complejas y
permiten la asignacion de prioridades fundamentadas en pruebas cientificas.

El uso de las tecnologias de la informacién y la comunicaciéon en el sector de la salud
sigue creciendo y esta impulsando cambios significativos en la manera en que la
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poblacién interactla con los servicios de salud, con miras a la reducciéon de los
desafios mencionados. El Programa eSalud de la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS) ha identificado ejemplos préacticos sobre el uso de estas tecnologias en
sistemas y servicios de salud y sus ventajas para el personal sanitario, los pacientes y
la ciudadania (tarjeta sanitaria individual, sistema informatico perinatal, historia
clinica digital, recetado electrénico de medicamentos y telemedicina entre otros).*®

Una encuesta que analiza la utilidad de las herramientas de la eSalud, publicada por
la OMS en 2006, y que fue respondida por nueve paises de la Region de las Américas,
muestra que, en todos los casos, estos servicios son valorados como utiles o muy
atiles.?°

En el 2010, la OPS, realiz6 un estudio para conocer la existencia de politicas,
estrategias y legislacién sobre tecnologias de la informaciéon y la comunicacion en
salud en las Américas. Este estudio, donde participé Cuba entre 19 estados
participantes, revel6 que para 68 % de estos paises, la eSalud es una prioridad en la
agenda del pais y que un 47 % afirma que dispone de una politica o estrategia para el
uso de las tecnologias de la informacién y la comunicacién en materia de salud.**

La Segunda encuesta mundial sobre cibersalud realizada por la OMS y publicada en el
2010, aporta informacioén de interés sobre once Estados Miembros de las Américas
gue contestaron la encuesta.’

En relacion con el gasto, el 82 % de los Estados Miembros que han participado en
esta encuesta, afirma realizar inversiones en equipos de tecnologia y software; el
73 % de los paises invierte ademas en proyectos piloto de eSalud. El 63 % de los
encuestados invierte también en alfabetizacién digital y en el uso de estas
tecnologias.’

La eSalud, al facilitar el acceso a la tecnologia y al conocimiento, ha demostrado que
sirve para mejorar la calidad de vida de las personas. Por ende, se trata de un
requisito indispensable para alcanzar los Objetivos de Desarrollo del Milenio,
especialmente sus metas:??

- Reducir en dos terceras partes, entre 1990 y 2015, la mortalidad de nifios menores
de 5 afios,

- Reducir, entre 1990 y 2015, la mortalidad materna en tres cuartas partes.

- En colaboracion con el sector privado, dar acceso a los beneficios de las nuevas
tecnologias, en particular los de las tecnologias de la informacion y de las
comunicaciones.

La directora de la OPS/OMS, Carissa F. Etienne, en un boletin informativo de eSalud,?
afirmé que las Tecnologias de la Informaciéon y la Comunicacion (TIC) aplicadas a la
salud, como la telemedicina, la salud maovil y los registros de salud electrénicos,
"mejoran el acceso a los servicios, su eficiencia y calidad (...) las iniciativas de
telemedicina estan ayudando a llegar a las poblaciones vulnerables y aisladas, y a
prestar servicios de salud (...). Esto nos permite superar las barreras geograficas que
dificultan el acceso a la atencion de salud y, al mismo tiempo, ampliar la cobertura y
mejorar la continuidad de la atenciéon".
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RELACION ENTRE RMP Y eSALUD

No se incita a la rebelion contra las TIC y su aplicacion en la medicina, se piensa en el
uso oportuno y eficaz de estos adelantos tecnolégicos en su busqueda de mejoras de
salud poblacional.

La RMP es el centro de atencién y un principio sagrado en el ejercicio medico; y esta
debe ser la base para la eSalud, en particular la telesalud y la mSalud.

La prestacion de servicios de salud con el empleo de las tecnologias de la informacion
y la comunicacion (telesalud); y el ejercicio de la medicina y la salud publica con
apoyo de los dispositivos moéviles (mSalud) pueden ser la solucion a algunos
problemas, a la vez que pueden crear otros como la despersonalizacién en la RMP.

Constituye una responsabilidad del médico de asistencia, en su afan de buscar las
soluciones a los problemas de salud individual y poblacional, lograr la interaccién
cordial entre la RMP y la aplicacion confiable de los avances tecnoldgicos en la
medicina.

CONCLUSIONES

La RMP es la base de una adecuada atencién médica, es el puente necesario entre el
personal médico y el paciente en la solucion de los problemas de este ultimo.

La eSalud pretende asegurar la mejora del acceso, la calidad y el uso de productos
médicos y tecnologias sanitarias y se intenta demostrar que sirve para mejorar la
calidad de vida de las personas. Pero no debemos descuidar el caracter humano de la
practica médica.

Sin pretender una discusiéon profunda, hemos querido introducir en los lectores la
preocupacion por el deterioro que se avecina en la practica y sistematicidad de una
esmerada RMP.

Los avances en las TIC y su aplicacion en las Ciencias Médicas han devenido logros
innegables y son las luces de un futuro ligado al desarrollo tecnoldgico, pero estas
luces no deben constituir las sombras del aspecto mas humano y sensible de la
medicina, la RMP.
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