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H umanizar lacomunicacion en el acto médico esimportante
ante el advenimiento de los nuevos avances de la medicina
y sus repercusiones en la Relacién Médico Paciente.

El binomio médico paciente es consustancial alamedicinay hay
gue compatibilizar 1os nuevos avances con una medicina
humanizada en laque el paciente adquiere cadavez més
protagonismo, Carlos Pracht presidente de la confederacion
estatal de paciente de Espafia, plantea la necesidad de estable-
cer un codigo ético comun de pacientes y médicos para superar
laideade que € paciente carece de capacidad de comprension.
L as nuevas tecnol ogias comunicacionales (1), se levantan con
valor frente al costo delaignorancia, por iemplola
telemedicinaayuda a salvar barreras geogréficas, personales,
economicas, lingisticas, administrativas, temporal es, permiten
€l acceso remoto y de areas aisladas, mejoran la comunicacion
con €l paciente y facilitalaasistencia médicaen lugares especia-
les por gjemplo las prisiones.

L as nuevas tecnol ogias comuni cacional es ayudan amejorar la
continuidad de todo el proceso médico (historiaclinica, tarjeta
electronica) (2).

Desdelaaparicion del teléfono en 1876, se marc6 un cambio
radical enlarelacion médico pacienteal facilitar al enfermo un
contacto inmediato con los centros de salud y de estos con los
enfermos, sin embargo, aunque |os galenos de aquella época
aceptaron al instante que la tecnologia tenian recel os respecto a
su privacidad y a su integridad, ademés temian convertirse en
esclavos de montones de pacientes ansiosos, un siglo después
los médicos se encuentran con una segunda revolucién en la
comunicacion que es el correo electrénico y en la época actual
se muestracon mucho mayor recelo que al inicio del tel éfono,
muchos plantean que INTERNET y el correo electronico no son
imprescindibles paralaprécticamédicay en segundo lugar
porque plantean que el teléfono ya satisface las necesidades de
lacomunicacion inmediata paracasos de urgencia (3).

En 1997 se efectud una encuestapor INTERNET donde se
demostro que solo € 1 a2 % de los médicos que usan
INTERNET han aceptado |acomuni caci6n el ectrénicacomo

medio de la comuni cacion médico-paciente, este grupo dispuso
un horario de consultas através del correo y sefial6 los siguien-
tes beneficios.

Es unaformade comunicacién eficaz que disminuye el tiempo
gue normalmente se tarda en contestar las preguntas de los
pacientes por teléfonos.

Permite alos médicos contestar en los momentos mas conve-
nientes, lo que ayudaa controlar y organizar mejor su tiempo.
Enriquece el informe médico porque permite obtener untipo de
informacion del paciente que es muy dificil de conseguir aveces
caraacara0 por teléfono.

Se pueden trasmitir elementos de multimedia (imagenes, soni-
dos, auscultacion de un paciente) 6 pequefios fragmento de
videos.

Como desventajas plantearon:

Estéan preocupados por su falta de privacidad e integridad.

Sin embargo, el gran rechazo de los médicos a comunicarse con
los pacientes para consultarse através del correo electronico
contrasta con la gran acogida que hatenido INTERNET por
parte de los paciente pues con un clic el enfermo puede obtener
consgjos de las mejores clinicas del mundo y en el peor delos
casos seguir €l consgjo de curanderos que aseguran tener la
solucion parael SIDA 6 Cancer.

En lared hay gran cantidad de informacin médica para pacien-
tes, grupos de apoyo a enfermos y foros de debates para
consultas médico-pacientes y pacientes-pacientes por lo que
hace en ocasiones que el paciente |legue a estar bien informado,
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sin necesidad de que el médico le explique los pormenores de su
enfermedad (2,3).

En el primer quinquenio del siglo 21, Umefjorrd (4), planteaque
las consultas por Internet (1T), han incrementado su popul ari-
dad, sin embargo todavia se especula sobre sus ventgjas y
desventgjas, éste investigador evalud a través de una encuesta,
la popularidad de este método de consultas en 1223 pacientes,
donde todos la dieron como muy buenay los pacientes califica-
ron este tipo de consulta como unaforma completay regular del
cuidado de su salud.

Eddy Langy cols (5), desarrollaron un sistema de comunicacion
electronicabasados en laWeb y llamado (SCS), que permitiaa
losmédicosdelafamiliarecibir informacion detallada del
cuidado de sus pacientes cuando estaban en emergenciay
estas investigaciones arrojaron unamejor relacion de segui-
miento ulterior en las reconsultas médicas, al estar el médico de
lafamiliamejor informado delos detalles del paciente durante su
urgenciamédica.

Ikeday cols (6), pesquisaron determinada enfermedad que se
encontraba en incremento en Japdn y como sabian que muchos
pacientes no van a hospital a atendersey por otro lado existe
una amplia cobertura de I T, estos investigadores hicieron una
encuesta para examinar laprobabilidad de detectar estaenferme-
dad y de 34 045 personas que revisaron € sitio, 16 112 pacientes
contestaron la encuesta el ectronica sobre la enfermedad,
demostrando como IT puede encontrar nuevos pacientes
portadores de una enfermedad e instar alos que probablemente
descubran que tienen los sintomas, a atenderse precozmente.

M uchos médi cos actual mente como Broom (7) critican el
escepticismo laico creciente sobre |los profesionales de la salud
gue plantean un declive en el estado de poder del médicoy su
especializacion, a gjercer laconsultay relacion médico paciente
por IT, calificandolas como unatendenciaala”
Desprofesionalizacién médica", Broom refiere que estos
términos en que se autocalifican muchos médicosfrentealT,
son incorrectos, y se debe ala manera inadecuada que estos
especialistas se estan adaptando a I T y a los nuevos pacientes
del ciberespacio nombrados como "pacientes-1 T-Informados”.
Broom, Chen X y suscols(8,9), exploraron | os papel es contra-
dictoriosy complejosde | T y la catalogan como un sitio dirigido
fundamentalmente a orientar sobre el riesgo de enfermedades.
En otro estudio realizado por Broom A con pacientes con cancer
de prostata, en consultas por I T, descubrié que los pacientes se
sientesdeforma"horizontal", (a mismo nivel que el médico) a
estar en linea con é, logrando tomar el mando en ocasiones
durante la propia consulta electronicay quedando a un lado las
inhibiciones experimentadas en |os encuentros de laRMP caraa
caradonde lamayoriade | as veces larelacion médico paciente
es"vertical" (el médico estaarribay €l paciente abgjo), la
consulta por IT para muchos médicos que la enfrentan esun
desafio a su poder controlador en larelacién médico paciente.
En el mundo lainformacién delos paciente derivadade T, va
incrementandose en sentido unidireccional (busqueda de
informacién médicadirectaenlared) y bidireccional (laposibili-
dad de intercambio directo del paciente con €l médico yasea
por una consulta 6 para aclarar dudas de una conducta a

seguir).
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Laingy How (10), venalalT como €l vinculo entre el "paciente
—IT- Informado" y los médicos que brindan el servicio de salud
alared.

A pesar de los beneficios reportados de I T poco se conoce del
impacto subsiguiente (11), a que pueden llevar estas consulltas,
sobre todo en el caso de laurgenciay emergenciamédica.
Malone (11), investigd el impacto y respuesta de |os profesiona-
les dela salud ante las demandas de los " pacientes-| T-informa-
dos', y concluyé, que en sentido general los profesionales de la
salud parecen sentirse amenazados por esta nueva forma de
consulta médico-paciente y adoptan estrategias defensivas que
minimizan el éxito delas consultas subsiguientes.

En oncologialos doctores Newnham (12) y Pereira(13), plan-
tean que muchos de sus pacientes buscan en IT respuestas a
sus esperanzas de vida 'y de opciones de tratamientos, los

médi cos por otro lado saben que a estos paciente-l T—informa-
dos, seles debe orientar |a blisqueda correcta de lainformacion
enlaredy comointerpretarla.

Braithwaite D, Kittler y cols (14,15,16), investigd | osresultados
delaaplicacion en I T de un programade orientacion comunita-
riasobre el riesgo familiar (Genético), adesarrollar en un futuro
un cancer, este programase denominé "Valoraci 6n Genéticadel
Riesgoen I Ty Apoyo alaDecisién" (VGRIAD), como resulta-
do los pacientes-1 T-informados, acogieron satisfactoriamente
esta investigacién como una actividad de promocion de salud
para apoyar un consejo de alta calidad sobre los problemas
genéticosy asu vez hacer el diagndstico precoz.

No todainformacion quecirculaen I T eslo suficientemente
seria, actualizaday cientifica, Murria, Pollack, , junto aotros
invetigadores (17-21), investigaron los efectosde I T en la
relacion médico-pacientey arribaron ala conclusién quetiene
efectos buenosy malos, por gjemplo detectaron que unamala
calidad deinformacion médicaen IT conllevé a serias conse-
cuencias incrementandose el nimero de pacientes en los
consultorios y provocando dafios en la salud de los pacientes-

I T-informados y en muchos casos deterioro larelacion médico
paciente, pues muchos de ellos afirmaban que larazon estaba
del lado de lainformacion inadecuada en lared. Estosinvestiga-
dores afirman que unainformacién inexactaen I T esmuy
perjudicial alasaludy alarelacién médico paciente que se
establ ezca posteriormente.

En lamisma medida que se va produciendo un ascenso vertigi-
noso de informacion médicaen I T, van disminuyendo los
mecanismos de control sobre laseriedad y nivel cientifico dela
informacion en lared, por 1o que el impacto futuro sobre €l
cuidado de lasalud esincierto.

L as preocupaciones rondan sobre las siguientes preguntas: ¢Si
€l acceso alos grandes volmenes de informacion mejorardla
salud?, ¢Si unamalacalidad delainformacion tendraun efecto
del etéreo perjudicando lasalud?, ¢Si larelacién médico paciente
mejorard al creerse | os pacientes tan iguales de informados que
los médicos?, ¢ Si |os médicos tendran dificultades para gjustar-
se a nuevo paciente-I T-Informado?, pensamos que estas
preguntas encierran grandes dilemas bioéticos a resolver en
afos futuros y en el peor de los casos seria que sobraran las
interrogantes y asistamos pasivamente a observar larealidad de
lamedicinaenlaeradelainformética



Bake (22,23), investigd el impacto de I T sobrelaasistencia
regular alas consultas médicas, encuestando a 60 000 personas
norteamericanas, donde el 94% respondieron que el usode I T
no aumento, ni disminuyo el nimero de visitas alos consulto-
rios médicos.

Clark, Diaz y muchos otrosinvestigadores (24-29), determinaron
las motivaciones por las cuales muchos pacientes acudieron a
IT después de una consulta médica. Las causas referidas por
los pacientes fueron:

Satisfacer lagunas de conocimientos de los pacientes que ellos
no pudieron aclarar durante la consulta médica.

Ayudarse atomar una decision, por la que se ve el paciente
comprometido aresponderle al médico, por giemplo: ¢me opero
0 no del corazon?

Buscando informacion acerca de los doctores.

Cowan TM (30), investigo el cambio de conducta positivaen la
erradicacion de factores de riesgo, en aguellos pacientes-1 T-
informados y fueron muy positivasy beneficiosas en relacion a
aquellos pacientes que no acceden al T, quienes mantuvieron
los mismos riegos que tenian.

Nowfar (29) estudi6 larelacion entre el nivel educacional y la
blusqueda de informacion en I T y encontro que el 73% de los
pacientes-| T-informados tenian nivel universitarioy el 27%
tenianivel secundario.

Provost y cols (31,32), ponen en sobre aviso como I T en su
aspecto globalizador brinda la posibilidad de que un paciente
gue vive en € oriente del mundo pueda consultarse con un
meédico del occidente del mundo y sefiala que las diferencias
culturales de ambos pueden llevar a opiniones divergentes
imponiéndol es una connotacion diferente alarelacién médico
paciente.

L as consultas médico pacientes por IT enlos EUA, segiin Smith
(33), no escapan del factor econémico de una consulta privada,
por ejemplo la consulta a pacientes con enfermedades cronicas
como; asmabronquial, diabetes mellitus einsuficienciacardiaca,
promediaban los 25 ddlares por consulta, con un maximos de 24
consultas al afio para cada paciente, el factor negativo de esta
consulta ha sido la falta de seguridad en la privacidad, aunque a
pesar de esto, el sistemade salud privada de los EUA opinaque
éste tipo de consultas por IT se iran incrementando porque
disminuyen con ellas el nimero de hospitalizacionesy la espera
para los turnos de reconsultas.

Por todo esto podemos afirmar que los métodos por los cuales
los pacientes reciben informacién de salud y atencion médica,
estan cambiando en laeradelainformaticay latecnologia,
muchos estudiosos del tema afirman que quedaron atrés los
dias en que se generaba un misterio en el momento que el
meédico prescribiaunamedicacion, en el siglo 21 este misterio
fue reemplazado con pacientes que vienen a su doctor armados
con notas, copias de paginas Web, asi como portando un
"egodiagnostico” sobre su enfermedad. Muchos médicos
entienden a paciente-I T-informado, que hace preguntas e
interactUa con el médico paramejorar su salud, sin embargo se
encuentra por otro lado, a otro tipo de paciente-I T-informado y
exigente, que piensa que por leerse su enfermedad en IT ya
tiene unabase de conocimientosigual aladel médicoy minimi-
zaaéste aun simple expendedor automético de recetas, de

vision pequefiay que no puede desviarse de las demandas de
tratamiento que € le solicita. Muchos médicos en la actualidad
se han negado a convertirse en un repartidor de recetas médicas
solicitadas por €l paciente-1T-informado y contintan atendiendo
alos pacientes como seres humanos enfermos, en primer lugar
por el propio bien de los pacientes y en segundo lugar porque
no existen enfermedades sino enfermos.

El mundo capitalista que es un arsenal de mercancias donde
todo se compray todo se vende, |os medicamentos respaldados
por laindustriafarmacéutica, tienen una publicidad desmediday
cruel, por todos los medios de comunicacion instan alos

paci entes a que compren tal 6 més cual medicamento en lugar
de este otro, circunstancias que influyen después en larelacion
meédico paciente, alahora de un médico recetar un medicamento
correctamente para determinado pacientey no el quedicela
propaganda comercializadora.

Laerainformatica ha revolucionado todos los rincones de la
viday nosimpone un nuevo reto alos médicos, a tener que
enfrentar las nuevas condiciones y caracteristicas de los
pacientes del "ciberespacio".

Nosotros, los meédicos cubanos, con una concepcion revolucio-
nariade lamedicinavistacomo una"vocacion antelavida' més
gue como una profesion médica, nos preguntamos: ¢Si parala
humanidad acaso se quedaran atras los momentos donde la
inspecciony lapalpacion directa del enfermo guiaran alos ojos
y oidos del médico que vey escucha?, ¢ Si sera posible que una
camaraweb en I T pueda sustituir a detalle esos elementos del
examen fisico que nos permiten lograr un diagndstico de
certeza?, ¢Si los médicos consultante en IT no correran el riesgo
de perder habilidades parala palpaciony laauscultaciény se
desentrenaran con el paso del tiempo?, ¢, Acaso se quedaraaun
lado laclinicacon laexploracién detodo el cortejo sintomético
del examenfisicoy laexpresion extraverba?, ¢, Dejardlaclinica
de ser lamadre delamedicinay pretenderal T alcanzar este
lugar algunavez?.

Laconsultaen IT, como todo o nuevo en el mundo tiene
beneficios y perjuicios, pero todavia no se puede contestar alas
interrogantes anteriores, que afectan directamente ala comuni-
cacion humanaen larelacion médico paciente atravésde T,
solo dgjando que pase el tiempo obtendremos las respuestas.
Latecnologiadelainforméticaactual, propiciaun escalon para
el diagndstico precoz, laprevencion, el conocimiento delas
enfermedades y |os métodos de curacion.

LalT enel siglo 21 estainvolucradacon lasaludy laenferme-
dad y esto compromete a todos los paises, sociedades y
gobiernos, desde los distintos tipos de culturas hasta las
diferentes religiones, todos deben asumir una responsabilidad
decontrolar y vigilar lasinformaciones quevigian en lared para
gue sean beneficiosas ala salud y prohibir todas las publicacio-
nes que produzcan dafio alavida.

Como IT Ilegd a mundo para quedarse, hay que conocer sus
beneficios, asi como sus trampas y debilidades que puedan
afectar larelacién médico pacientey alterar el proceso salud
enfermedad de un paciente.

Pensamos muy particularmente que la comunicacion através de
INTERNET esfriay pierde su calidez y sobretodo nos primadel
encuentro cara a cara con el paciente que ademas nos brinda el
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cortejo de informaciones extraverbal es, que en unagran mayoria
de las veces nos orienta definitivamente hacia el diagnéstico de
certeza de unaenfermedad.
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