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Resumen

Estudio cualitativo que tuvo como objetivo analizar las transformaciones en la relacién médico-paciente
asociadas al uso de tecnologias digitales en la practica clinica desde la perspectiva de los médicos. Fueron
entrevistados 15 médicos en un hospital de la Zona da Mata de Minas Gerais. El analisis de los datos siguié
la técnica de analisis de contenido de Bardin. Surgieron tres categorias teméticas: obstaculos en la comuni-
cacion interpersonal; impactos de las innovaciones tecnolégicas; y efectos de la autonomia informativa de
los pacientes. Los resultados evidencian tensiones entre los beneficios operativos proporcionados por las
tecnologias y la preservacién del vinculo humano en la atencién. Los profesionales reportan dificultades
de adaptacion, sefalan la deshumanizacién de la atencion y destacan el desafio ético de tratar con pacien-
tes cada vez més informados, aunque no siempre de manera critica. Se concluye que la practica médica
contemporanea exige la integracion entre la innovacién tecnolégica y el compromiso ético, con valoriza-
cién de la escucha, la empatia y una comunicacién accesible.

Palabrasclave: Informaticamédica. Relaciones médico-paciente. Evolucién clinica. Relacionesinterpersonales.

Resumo

Transformacao da comunicacdo médico-paciente na era das tecnologias digitais

Estudo qualitativo que teve como objetivo analisar as transformacdes na relacdo médico-paciente asso-
ciadas ao uso de tecnologias digitais na pratica clinica pela perspectiva dos médicos. Foram entrevista-
dos 15 médicos em hospital da Zona da Mata mineira. A analise dos dados seguiu a técnica de analise
de conteldo de Bardin. Emergiram trés categorias tematicas: obstaculos na comunicacao interpessoal;
impactos das inovacoes tecnoldgicas; e efeitos da autonomia informacional dos pacientes. Os resultados
evidenciam tensGes entre os ganhos operacionais proporcionados pelas tecnologias e a preservacao do
vinculo humano no cuidado. Profissionais relatam dificuldades de adaptacao, apontam a desumanizacio
do atendimento e destacam o desafio ético de lidar com pacientes cada vez mais informados, porém nem
sempre de forma critica. Conclui-se que a pratica médica contemporanea exige integracdo entre inovacdo
tecnolégica e compromisso ético, com valorizacdo da escuta, empatia e comunicacao acessivel.

Palavras-chave: Informatica médica. Relacoes médico-paciente. Evolucao clinica. Relacdes interpessoais.

Abstract

Transformation of the physician-patient communication in the era of digital technologies

This qualitative study aimed to analyze the transformations in the physician-patient relationship associated
with the use of digital technologies in clinical practice from physicians’ perspectives. Fifteen physicians from
a hospital in the Zona da Mata region of Minas Gerais were interviewed. Data analysis followed Bardin’s
content analysis technique. Three thematic categories emerged: barriers to interpersonal communication;
impacts of technological innovations; and effects of patients’ informational autonomy. The results reveal
tensions between the operational gains provided by technologies and the preservation of the human bond
in care. Professionals report difficulties in adaptation, point to the dehumanization of care, and highlight
the ethical challenge of dealing with increasingly informed patients, though not always critically informed.
It is concluded that contemporary medical practice requires integration between technological innovation
and ethical commitment, with an emphasis on listening, empathy, and accessible communication.
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Histéricamente, la practica médica se ha basado
en un modelo paternalista, que se caracteriza por
la centralizacién del saber técnico-cientifico en la
figura del médico y la consiguiente pasividad del
paciente en el proceso terapéutico®. Con la lle-
gada de la bioética contemporanea y la afirma-
cion de los derechos de los pacientes, se observa
un cambio de paradigma que prioriza la autono-
mia individual, el consentimiento informado y la
participacion activa del paciente en las decisiones
clinicas. Este movimiento se ha intensificado en el
contexto actual, impulsado especialmente por el
desarrollo de las tecnologias digitales, que estan
resignificando los roles tradicionales de las perso-
nas involucradas en la relaciéon médico-paciente *2.

Este proceso de transformacién tiene un
impacto particularmente significativo en la relacion
médico-paciente, la cual se considera uno de los
pilares de la practica clinica, con un efecto directo
en la calidad de la atencién, la adherencia tera-
péutica y los resultados de salud?®. En el contexto
de la digitalizacién de la medicina, se han produ-
cido cambios estructurales significativos en esta
relacion. Tecnologias como los registros médicos
electrénicos, la inteligencia artificial aplicada a la
clinica, la telemedicina, los dispositivos vestibles y
los sistemas de apoyo a la decision estan alterando
la dindmica de las interacciones clinicas, al tiempo
que amplian el acceso de los pacientes a la infor-
macién y plantean nuevos desafios para mantener
un enfoque empatico y centrado en la persona >,

Al principio, las innovaciones tecnolégicas en
el area de la salud se centraron principalmente
en la gestion de la informacion, como lo demues-
tra la creciente adopcion de sistemas electrénicos
para almacenar los datos clinicos de forma segura.
Un ejemplo de esta tendencia es el mayor uso de
registros médicos electrénicos por parte de los
médicos en Estados Unidos, que pasé del 48% en
2009 al 78% en 2013, y alcanz6 el 74,1% en 2014
con sistemas certificados >°.

Mas tarde, se observé una transicion hacia
el paciente, ahora conceptuado como “paciente
experto” o e-patient, un individuo empoderado
por la internet y que participa activamente en las
decisiones clinicas y transforma el modelo tradicio-
nal en un enfoque colaborativo. En este escenario,
el rol de los profesionales de la salud se reconfi-
gura para traducir y contextualizar el conocimiento
técnico a la realidad particular de cada paciente>”.

Esta transicion se hace particularmente evi-
dente en el uso de tecnologias para diagnosticar
y monitorear, que contribuyen a un enfoque tera-
péutico mas preciso. Pero, aun asi, la sofisticacion
tecnolégica no sustituye las dimensiones subjetivas
y relacionales de la atencién, que son fundamen-
tales para generar confianza clinica. La presencia
fisica del médico es insustituible, puesto que la
humanizacién de la atencion, que implica acciones
para mejorar las relaciones interpersonales en el
cuidado, sigue siendo fundamental para la efica-
cia clinica®.

La recuperacion suele ser mas eficiente cuando
el paciente se siente acogido y respetado. Por lo
tanto, la consulta presencial sigue siendo el estan-
dar de oro, porque permite una escucha mas
activa, fortalece el vinculo terapéutico y garantiza
una atencion centrada en las necesidades indivi-
duales. Asi que se debe entender la telemedicina
como una estrategia complementaria, cuyo uso
siempre debe guiarse por su adecuacion a las
necesidades especificas de cada paciente *1°.

El avance de las tecnologias digitales en el area
de la salud, incluidos los sistemas de registro elec-
trénico, la inteligencia artificial, la telemedicina
y los dispositivos de monitoreo, ha ampliado el
acceso a la informacién y ha transformado signi-
ficativamente la dindmica de la atencioén clinica.
Dichas transformaciones también se producen en
un escenario de creciente medicalizacion social y
sobrecarga de informacion, en el que los pacien-
tes llegan a las consultas cada vez mas informados,
o mal informados. Sin embargo, estas innovacio-
nes también resaltan importantes desafios para
preservar el vinculo terapéutico, la empatia y la
comunicacién centrada en el paciente 12,

La creciente incorporacion de tecnologias digi-
tales en la practica clinica ha planteado impor-
tantes cuestionamientos sobre su impacto en la
comunicacién, la toma de decisiones y el fortale-
cimiento del vinculo entre médicos y pacientes.
En este contexto, resulta pertinente investigar
cémo los profesionales de la salud perciben estas
transformaciones y cémo concilian los avances
tecnolégicos con la preservacion de los principios
humanisticos en la practica médica.

Asi, este estudio tuvo como objetivo analizar las
transformaciones en la relacién médico-paciente
asociadas al uso de tecnologias digitales en la prac-
tica clinica desde la perspectiva de los médicos.
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Método

Se trata de un estudio cualitativo, de caracter des-
criptivo, realizado segln los criterios del Consolidated
Criteria for Reporting Qualitative Research (Coreq).

La etapa de campo se realizé entre agosto y
noviembre de 2024, en un hospital de la Zona da
Mata de Minas Gerais, cuya cobertura asistencial
esta totalmente vinculada al Sistema Unico de
Salud. Los participantes del estudio fueron médi-
cos que trabajan en dicho hospital, seleccionados
segun criterios de inclusién previamente esta-
blecidos, a saber: profesionales con dos afios de
formacion, como minimo. Se excluyeron los profe-
sionales que estaban de vacaciones o ausentes de
sus funciones por cualquier motivo.

El nimero de participantes se determiné
mediante muestreo intencional, y la recopilacién
de datos se realizé hasta alcanzar la saturacion teo-
rica, momento en el que las entrevistas empezaron
a presentar informacion recurrente y ausencia de
nuevos elementos relevantes para la comprension
del fenémeno investigado.

Las entrevistas se programaron de forma indi-
vidual con cada profesional, en dias y horarios
compatibles con sus rutinas, preferentemente tras
su horario laboral, para no interferir en sus activi-
dades asistenciales. Los miembros del equipo de
investigacion, con capacitacion previa en métodos
cualitativos, realizaron las entrevistas en areas
reservadas del hospital, para garantizar la privaci-
dady la confidencialidad de la informacién. Todo el
proceso sigui6 estrictamente las directrices éticas
establecidas por el Sistema CEIl/Conep para inves-
tigaciones realizadas con seres humanos.

Antes de empezar cada entrevista, se presen-
taron los objetivos de la investigacion a los par-
ticipantes, quienes tuvieron la oportunidad de
aclarar cualquier duda antes de firmar el formu-
lario de consentimiento libre e informado (FCLI).
Cada sesion durd aproximadamente 30 minutos.
Los investigadores registraron las entrevistas en
audio, mediante un dispositivo iPhone 14 Pro, v,
luego, las transcribieron integramente. Con el
objetivo de garantizar la fidelidad de los relatos,
el contenido transcrito se puso a disposicion de los
propios participantes, permitiéndoles revisar sus
declaraciones, eliminar informacién o anadir apor-
taciones relevantes al estudio.

La entrevista incluyd cuatro ejes principales:
1) obstaculos actuales en la comunicacién médico-
-paciente; 2) impactos de las tecnologias digitales
en la practica clinica; 3) dominio y actualizacion
profesional con respecto a estas herramientas;
y 4) implicaciones de la busqueda previa de infor-
macién en internet por parte de los pacientes.

Los datos se analizaron segun la técnica de ana-
lisis de contenido propuesta por Bardin '3, que esta
dividida en tres etapas: 1) preandlisis, caracte-
rizada por una lectura flotante y la organizacién
inicial del material; 2) exploracién del contenido,
destinada a codificar e identificar nlcleos de signi-
ficado alineados con los objetivos de la investiga-
cion; y 3) tratamiento, inferencia e interpretacion
de los resultados.

Primero, se realizé una lectura completa y repe-
tida de las transcripciones de las entrevistas, con el
objetivo de familiarizarse con el material empirico.
Luego, se identificaron, resaltaron y codificaron las
unidades de significado relevantes para los objeti-
vos del estudio.

La codificaciéon se realizd6 de forma manual,
a partir de la identificacion de fragmentos signi-
ficativos de las entrevistas que expresaban ideas
centrales o patrones de significado. Se agrupa-
ron estos fragmentos en unidades de significado,
que sirvieron de base para la construccién de las
categorias tematicas, segln el enfoque propuesto
por Bardin 3. Dos investigadores involucrados en el
andlisis de los datos realizaron la codificacién y la
organizacién de las categorias y, luego, las discutie-
ron hasta alcanzar un consenso analitico.

A continuacién, se compararon los codigos para
organizarlos en categorias tematicas mas amplias,
con el objetivo de identificar convergencias, diver-
gencias y patrones recurrentes en las narrativas de
los participantes. Este proceso analitico se realizd
de forma iterativa, con revisiones sucesivas de las
categorias hasta consolidar la estructura final de
andlisis. A partir del objetivo de la investigacion y
las lecturas preliminares, surgieron tres categorias
tematicas, que estructuraron la presentacion y la
discusién de los hallazgos.

Aspectos éticos

Este estudio se sometié a la evaluacién de
un comité de ética en investigacion (CEIl). Todos
los participantes firmaron el FCLI y la institucién
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autorizé previamente la realizacién de la investiga-
cion. Para preservar el anonimato, las declaracio-
nes se identificaron con seudénimos formados por
la letra “M” seguida de una numeracion secuencial
segun el orden de las entrevistas (M1, M2, y asi
sucesivamente).

Resultados

La muestra estuvo compuesta por 15 pro-
fesionales médicos con una edad promedio de
47,3+11,9 afnos, con predominio de participan-
tes del sexo masculino (el 73,3%). Ademas, entre
estos profesionales, tres se graduaron hace rela-
tivamente poco tiempo (<10 afios), cuatro tienen
30 afos 0 mas de graduados, y 12 cuentan con
posgrado, master o doctorado.

Codificacion y categorizacion
de los hallazgos

A partir del andlisis cualitativo de las entrevistas
realizadas, se identificaron unidades de significado
que revelan percepciones, desafios y transfor-
maciones en la practica médica contemporanea.
Dichas unidades se agruparon en tres categorias
tematicas, que surgieron de forma recurrente y sig-
nificativa en las declaraciones de los participantes.

A continuacion, el Cuadro 1 presenta estas
categorias de forma sistematizada, junto con sus
respectivas unidades de significado, lo que per-
mite visualizar los principales aspectos abordados
con respecto a la comunicacién médico-paciente,
laincorporacién de las tecnologias digitales, el domi-
nio técnico-profesional y las implicaciones de la cre-
ciente autonomia informativa de los pacientes.

Cuadro 1. Categorias tematicas de la relacion médico-paciente

Unidades de significado

Falta de tiempo durante las consultas, empatia, vinculo,
sobrecarga digital, contacto fuera de la consulta, cultura
de la inmediatez, barreras educativas

Registros médicos electronicos, telemedicina, exposicion,
ausencia de examen fisico, resistencia generacional,
capacitacion, tecnologias consolidadas

Pacientes informados, fake news (noticias falsas), ideas
erréneas, filtro critico, didlogo mas profundo

Categorias tematicas

Obstaculos contemporaneos en la comunicacion
interpersonal médico-paciente

Transformaciones tecnolégicas en la practica clinicay la
formacién médica

Implicaciones de la autonomia informativa del paciente y
sus efectos en la relacién médico-paciente

Obstdculos contempordneos en la
comunicacion médico-paciente

La comunicacion interpersonal entre el médico
y el paciente, que es un pilar fundamental para
una practica clinica humanizada, enfrenta actual-
mente una serie de obstaculos impuestos por las
transformaciones sociales y tecnolégicas. El avance
de la digitalizacién, la presion por productividad,
el tiempo limitado en las consultas y el uso de un
lenguaje técnico poco accesible contribuyen a un
distanciamiento en esta relacion.

Las siguientes declaraciones demuestran los
desafios que se experimentan en la practica profe-
sional cotidiana y revelan los impactos de la meca-
nizaciéon de la atencién y la hiperconectividad en la
calidad del vinculo y la atencién médica.

“Creo que el tiempo de atencion es muy acelerado.
Las personas tienen mucha informacion y quieren

respuestas muy rdpidas. Y eso perjudica mucho la
atencion individual del médico al paciente.” (M1)

El tiempo limitado de las consultas, sobre todo
en el sistema publico, se sefiala como un factor que
dificulta la construccién de un vinculo significativo
entre el médico y el paciente:

“el tiempo de la consulta, sobre todo en la atencion
publica, esos 15 minutos previstos para la consulta,
muchas veces hacen que el médico tenga que ace-
lerar la atencion (...), pero creo que el médico tam-
bién tiene el papel de garantizar que la consulta
sea de calidad, que esa comunicacion ocurra.” (M5)

Otro aspecto que también se resalté fueron las
barreras linglisticas y educativas, que se consideran
un obstaculo significativo para la comunicacion efec-
tiva entre los profesionales de la salud y los pacien-
tes. Usar una terminologia técnica, junto con los
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bajos niveles de escolaridad de la poblacién, puede
dificultar la comprension de las directrices médi-
cas y comprometer la adherencia al tratamiento,
como lo demuestran los siguientes fragmentos:

“Creo que es el propio lenguaje, la falta de informa-
cion de la poblacion. Y la cultura, de forma general,
porque hoy los pacientes tienen dificultades para
comprender el lenguaje del médico y el médico
tiene dificultades para expresarse de una manera
que el paciente entienda lo que quiere decir.” (M2)

“Creo que el médico necesita una formacion mds
humanistica, (...) hablar un lenguaje que el paciente
entienda. No necesita hablar mal, pero tiene que uti-
lizar un lenguaje que sea accesible para el paciente,
y tiene que tratarlo con mucho respeto.” (M10)

La creciente mecanizaciéon de la atencién en
el area de la salud, impulsada por la presién del
tiempo y el uso intensivo de tecnologias, ha con-
tribuido a deshumanizar las relaciones clinicas.
Este fendmeno compromete la empatia y la escucha
activa, que son elementos fundamentales para una
practica centrada en el paciente, como lo demues-
tran las siguientes declaraciones:

“Son modernidades que seguramente han venido
a sumar, pero uno tiene que poner un limite
muy claro para no volverse dependiente de eso.
Necesitamos tiempo para hablar, registrar la infor-
macion y examinar al paciente. Estamos viendo
cada vez mds esto de enviar recetas por compu-
tadora o por WhatsApp. Creo que eso se estd per-
diendo y que incluso estd poniendo en riesgo al
profesional que lo hace.” (M6)

“Creo que lo que estd perjudicando la relacion
meédico-paciente es que la medicina se ha vuelto
muy mecanizada y, muchas veces, el médico ya
quiere mirar los examenes y se olvida de examinar
al paciente. Esto ha perjudicado bastante.” (M10)

Transformaciones tecnoldgicas en la
prdctica y formacion médica

Las transformaciones tecnolégicas estan impac-
tando la practica clinica y la formacién médica.
Las herramientas como los registros médicos
electronicos, la telemedicina, la inteligencia artifi-
cial y las recetas electrénicas se han incorporado
progresivamente a la practica cotidiana de los

profesionales de la salud, lo que modifico las dina-
micas de atencién, la relacion médico-paciente y
los métodos de ensefianza. Estos cambios requie-
ren una adaptacion constante, lo que revela tanto
los beneficios de estas innovaciones como los
desafios que plantean, sobre todo con respecto a
la formacion profesional, el mantenimiento de la
calidad de la atencién y la preservacion del con-
tacto humano en la practica médica.

Algunos fragmentos demuestran esta percepcion:

“Cuando trabajas con un registro médico elec-
trénico, con una firma digital, disminuyes los frau-
des (...) puedes archivar toda esa informacion en
gran cantidad, de forma accesible y (...) mejorar la
atencion al paciente.” (M1)

“Empecé una medicina totalmente en papel. (...)
Hoy vivo una medicina totalmente electrdnica.
(...) Tengo el registro médico de mi paciente en
la palma de la mano a través de mi mavil. (...) sé
cudles fueron los ultimos exdmenes, cudl fue mi
ultima conducta.” (M4)

Usar la telemedicina proporciona ventajas en
cuanto a la accesibilidad, pero también plantea
preocupaciones sobre la ausencia de examen fisico
y la limitacién para observar aspectos del compor-
tamiento del paciente. Dichas limitaciones pueden
comprometer la calidad del diagnostico y la inte-
gralidad de la atencién, como lo demuestran las
siguientes declaraciones:

“Hay algunos puntos que son un poco arriesgados
(...) concluir toda una atencion a través de una con-
sulta en linea. Porque el examen fisico es parte de
la consulta.” (M3)

“En la consulta en linea (...) se pierde mucho.
(...) como estd vestido el paciente, como camina,
su comportamiento durante la consulta, creo que
(...) se pierde mucho.” (M11)

“Es una evolucion, las nuevas tecnologias, pero nada
supera la relacion médico-paciente, la interaccion
cara a cara, el dia a dia, el apreton de manos y la
sonrisa.” (M13)

La rapida evolucién tecnologica en el area de la
salud ha generado grandes desafios para los profesio-
nales formados en generaciones anteriores. La difi-
cultad de adaptacién y la falta de una formacion
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especifica durante sus estudios refuerzan la necesi-
dad de apoyo institucional y actualizacién continua,
como lo demuestran las siguientes declaraciones:

“Una inseguridad que tengo como profesional es
no dominar las tecnologias de la manera como me
gustaria (...) hoy en dia, eso deberia ser un tema
relevante en la facultad, incluso con una asigna-
tura especifica.” (M3)

“No somos nativos digitales. Nos esforzamos por
adaptarnos, pero todavia es dificil. Creo que las
escuelas van a tener que ayudarnos con eso.” (M7)

“Hago cursos, me esforcé, ;sabes? La domino.
Entonces, tuvimos que perfeccionarnos, aprender,
la facultad también puso todos estos recursos a
nuestra disposicion, lo que contribuyé muy positi-
vamente (...) para que todos pudiéramos aprender
todas estas tecnologias.” (M10)

Algunos profesionales han reconocido la tele-
medicina como una herramienta complementaria a
las consultas presenciales. Cuando se integra ade-
cuadamente, puede fortalecer el seguimiento cli-
nico y ampliar el acceso a la atencién, sin sustituir
la evaluacion fisica directa, como lo demuestran las
siguientes declaraciones:

“La telemedicina es favorable en ese sentido como
un complemento de la consulta presencial (...) forta-
leciendo siempre (...) la evaluacion presencial.” (M4)

“Tienes esa posibilidad de prescribir una receta
electronica (...) realizar un seguimiento en linea
de ese paciente al que ya vienes atendiendo (...)
que presenta una crisis (...) y puedes brindarle ese
apoyo.” (M15)

Autonomia informativa y sus efectos
en la relacion médico-paciente

La creciente autonomia informativa de los
pacientes, impulsada por el facil acceso a conte-
nido médico en internet, ha modificado de forma
significativa la dinamica de la relacion médico-pa-
ciente. Este fenémeno puede enriquecer el didlogo
clinico, al promover una toma de decisiones mas
compartida, pero también plantea desafios, como
la difusion de fake news, diagndsticos erréneos y
la necesidad de que los profesionales estén mejor
preparados para responder cuestionamientos.

Asi, el papel del médico se amplia al de media-
dor critico entre el saber técnico y el conocimiento
popular, como se observa en algunas declaraciones:

“Creo que es fundamental que la persona busque
informacion. Y también le corresponde al médico
saber, porque un buen médico (...) va a poder con-
firmar o discrepar.” (M1)

“Toda tecnologia puede llegar, pero no podemos
olvidarnos de examinar al paciente con nuestras
manos. (...) Si él acudid a ti, es porque tiene dudas.
Asi’ que te corresponde a ti aclardrselas.” (M10)

La desinformacién y la difusién de fake news
interfieren en la relacién médico-paciente y difi-
cultan la adherencia al tratamiento, lo que genera
inseguridad y desconfianza, como lo demuestran
las siguientes declaraciones:

“Puede confundir las fake news con informacion
verdadera (...) es muy comun que el paciente llegue
y diga que tomd un medicamento (...) que causa
cdncer, por ejemplo, y no es asi” (M2)

“El paciente, a veces, llega con convicciones toma-
das de internet que son totalmente equivocadas
(...) y termina generando una relacion de descon-
fianza. ;Serd que mi médico sabe?” (M4)

Ante la desinformacién y las nuevas dindmicas
en la atencidén, los médicos resaltan la importan-
cia del filtro critico y la paciencia como estrategias
fundamentales para mantener el didlogo y la con-
fianza con los pacientes:

“En general logramos manejar la situacion,
hablando con el paciente (...) tratando de entender
por qué cree que tiene ese diagndstico.” (M5)

“Hay que tener mucha paciencia (...) tampoco pue-
des pensar que tienes derecho a querer definir todo
tipo de conducta en ese momento.” (M6)

Construir un modelo de atencién compartida
requiere un didlogo mas profundo y mejor funda-
mentado, especialmente al tratar con pacientes
que llegan con informacién previa cuestionable,
como lo demuestran las siguientes declaraciones:

“El paciente es consciente del tratamiento al que se
estd sometiendo (...) pero (...) tenemos que explicar
con mucho mds detalle todas esas cuestiones.” (M9)

Rev. bioét. 2026; 34: e4168ES  1-11

http://dx.doi.org/10.1590/1983-803420264168ES




Transformacion de la comunicacién médico-paciente en la era de las tecnologias digitales

“Sé que hay muchos casos en los que los pacien-
tes se hicieron un diagndstico a través de Google
o de la inteligencia artificial y ya llegan con una
idea preconcebida, esperando algo. Y desmontar
ese razonamiento, a veces, cuesta mucho trabajo,
¢sabes?” (M11)

“Cuando ese paciente llega con mucha informacion
(...) lo que veo es que la mayoria de las fuentes son
muy malas (...) asi que realmente tienes que hablar
mds y de una manera mds fundamentada.” (M15)

Discusion

Los resultados presentados demuestran aspec-
tos importantes para orientar las discusiones sobre
los obstaculos contemporaneos en la comunica-
cién interpersonal médico-paciente, las transfor-
maciones tecnoldgicas en la practica clinica y la
formacién médica, y las implicaciones de la auto-
nomia informativa del paciente y sus efectos en la
relacién médico-paciente.

La comunicacion interpersonal entre el médico
y el paciente se reconoce como un pilar de la prac-
tica clinica centrada en la persona. Sin embargo,
las declaraciones analizadas revelan un escenario
cada vez mas complejo, en el que la légica de la
productividad, el avance tecnolégico y las desigual-
dades socioculturales han comprometido de forma
significativa la calidad de esta relacion .

El tiempo reducido para las consultas, sobre
todo en el sistema publico de salud, surge como un
factor critico, tal como se menciona en las declara-
ciones analizadas. Esta limitacién de tiempo obliga
a los profesionales a priorizar las cuestiones bio-
médicas y técnicas, muchas veces en detrimento
de una escucha activa y de una acogida empatica.
La escucha no es solo una herramienta de trabajo,
sino un gesto ético que reconoce al otro como
sujeto. La ausencia de esta escucha puede contri-
buir a una relacion mas verticalizada, burocratica
y deshumanizada. Estudios recientes demuestran
que estos patrones siguen existiendo en Brasil,
especialmente en la atencion primaria de salud,
donde los usuarios manifiestan insatisfaccién no
solo con el acceso o la infraestructura, sino también
con el hecho de que, en su percepcion, las deman-
das emocionales o personales quedan relegadas a
un segundo plano .

El lenguaje técnico y poco accesible se configura
como un obstaculo significativo, sobre todo en con-
textos en los que una parte de la poblacion tiene
un bajo nivel educativo. Usar jergas médicas sin la
debida adaptacién a un lenguaje comprensible com-
promete tanto la comprensién como la adherencia
al tratamiento, seglin consta en las declaraciones
analizadas. Estudios recientes han demostrado que
los pacientes con una baja alfabetizacion en salud
tienen dificultades particulares para comprender
términos médicos complejos, lo que puede provo-
car confusién, inseguridad y una menor participa-
cion en la atencién de su salud. La comunicacién
auténtica implica un diadlogo entre iguales, con valo-
rizacion de la escucha mutua y la construccién
compartida del conocimiento. Cuando un profesio-
nal se presenta como el Unico poseedor del saber,
se agrava la asimetria de poder y se fomenta una
relacion mas verticalizada y deshumanizada ¢,

Ademas, la creciente mecanizacion de la aten-
cion, impulsada por el uso intensivo de tecnologias
como los registros médicos electrdnicos, las recetas
electrénicas y las consultas a través de plataformas
virtuales, ha promovido una practica médica mas
distante e impersonal. Aunque estas herramientas
aportan beneficios operativos, como se menciona
en las declaraciones, también favorecen un enfo-
que centrado en la enfermedad, en lugar de uno
centrado en la persona. La critica expresada por
uno de los entrevistados, al afirmar que “se fijan
en el examen y se olvidan del paciente”, demuestra
claramente el riesgo de sobrevalorar la tecnologia
en detrimento del examen fisico y la observacion
clinica directa, que son elementos fundamentales
de la medicina tradicional.

Esta deshumanizacién de la atencién no es solo
una cuestién técnica, sino también ética y forma-
tiva. Estudios recientes realizados en contextos
clinicos de complejidad media y alta en Brasil
demuestran que la expresion de empatia por parte
de los profesionales de la salud se ve significativa-
mente comprometida por la sobrecarga de trabajo,
la falta de tiempo y las exigencias institucionales,
lo que perjudica el vinculo terapéutico y contri-
buye a deshumanizar la atencion 8. Este contexto
no deberia justificar el distanciamiento empaético;
como argumenta Pellegrino ??, la medicina, como
practica moral, exige una actitud de responsabi-
lidad que va mas alla de la competencia técnica:
exige presencia, escucha y compromiso con el otro.

Investigacion
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Por lo tanto, los obstaculos contemporaneos
a la comunicacién interpersonal entre médico y
paciente reflejan tensiones estructurales del sis-
tema de salud, deficiencias en la formacion médica
y un modelo de atencién que todavia estd marcado
por légicas productivistas. Urge repensar la prac-
tica clinica con el objetivo de promover formacio-
nes mas humanisticas y politicas institucionales
que valoren el tiempo dedicado a la atencién y el
fortalecimiento de las habilidades comunicativas,
de modo que los médicos vuelvan a ver y escuchar
al paciente como un sujeto integral.

Las innovaciones tecnolégicas han transfor-
mado profundamente la practica clinica y la forma-
cion médica. Las herramientas como los registros
médicos electronicos, las recetas electronicas,
la inteligencia artificial y la telemedicina ofrecen
beneficios operativos, como un mejor acceso a los
datos, una mayor eficiencia y un mayor alcance
asistencial, pero también plantean desafios para
preservar el vinculo humano y la integralidad de
la atencion. Por ejemplo, estudios recientes sobre
telemedicina muestran que la ausencia de examen
fisico y de sefales no verbales se percibe como una
limitacion significativa tanto para médicos de fami-
lia como para especialistas 222,

Los profesionales reconocen los beneficios
de estas tecnologias, pero critican la posibilidad
de que la consulta se vuelva meramente téc-
nica, en detrimento de la observacién directa del
paciente, algo que, segln revisiones recientes,
representa un riesgo para la confianza y la huma-
nizacion de la atencion 222,

La telemedicina se valora como un recurso
complementario, pero no como un sustituto de
la consulta presencial, especialmente en los casos
que requieren un diagnéstico fisico o una evalua-
cién presencial. Ademas, los médicos formados en
generaciones anteriores manifiestan dificultades
de adaptacién y seialan que la formacién médica
aln carece de preparacioén especifica para afrontar
estas transformaciones digitales, tanto en habilida-
des tecnoldgicas como en comunicacion virtual 2424,

Por otro lado, la ampliacién de la autonomia
informativa de los pacientes, impulsada por el facil
acceso a internet, ha transformado de forma sig-
nificativa la relacion médico-paciente. Esta auto-
nomia puede enriquecer el didlogo terapéutico
y favorecer una toma de decisiones mas com-
partida, pero también exige que el médico actle

como mediador entre el saber técnico y el cono-
cimiento lego. Reportes recientes sefalan que la
desinformacion, las fake news y el autodiagnéstico
generan inseguridad y desconfianza, lo que afecta
la adherencia al tratamiento. Los pacientes sue-
len llegar con convicciones equivocadas, lo que
exige que el médico no solo posea competencia
clinica, sino también paciencia, escucha activa y
disposiciéon para explicar en detalle los procedi-
mientos y la evidencia?.

En este escenario, los médicos subrayan la
importancia de desarrollar modelos de atenciéon
mas dialogados y bien fundamentados, que reco-
nozcan el protagonismo del paciente sin renunciar
al rigor técnico ni a la responsabilidad ética.

Consideraciones finales

Las transformaciones tecnolégicas en el area
de la salud han reconfigurado la relacién médi-
co-paciente, aportando avances significativos,
pero también desafios éticos y de comunicacion. Los
profesionales entrevistados reconocen los beneficios
de estas innovaciones, como una mayor accesibili-
dad y rapidez, pero advierten del riesgo de una prac-
tica mas técnica y distante, que impacta la empatia,
la escucha y la humanizacién de la atencion.

Ademas, la creciente autonomia informativa de
los pacientes exige que los médicos actien como
mediadores entre el saber técnico y el conocimiento
popular, y que enfrenten fenémenos como la desin-
formacién y las fake news. Ante este escenario, se
resalta la necesidad de formar profesionales capa-
ces de integrar la competencia tecnolégica con la
sensibilidad ética y relacional, para garantizar que la
innovacién vaya de la mano con la preservacion del
vinculo humano y la responsabilidad clinica.

Entre los puntos fuertes del estudio, se resalta
su enfoque cualitativo, que permitié comprender en
profundidad las percepciones y experiencias de los
médicos con respecto a las transformaciones tecnol6-
gicas que permean la practica clinica contemporanea.
El uso de entrevistas semiestructuradas posibilitd
captar matices de la comunicacion médico-paciente
e identificar las tensiones existentes entre la incorpo-
racion de las tecnologias digitales y la preservacion
del vinculo humano en la atencién. Ademas, el anali-
sis de contenido permitié sistematizar las diferentes
dimensiones de esta relacion, lo que contribuyé a una
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comprension mas amplia de los impactos de las tec-
nologias en la practica médica.

Sin embargo, hay que tener en cuenta algunas
limitaciones. El estudio se realiz6 en un solo hospital,
lo que puede limitar la generalizacién de los resulta-
dos a otros contextos institucionales o regiones del
pais. Ademas, la investigacion incluyé exclusivamente
la perspectiva de los médicos, sin incluir la perspec-
tiva de los pacientes ni de otros profesionales de
la salud involucrados en la atencién, lo que podria
ampliar la comprensiéon del fendmeno estudiado.

Como perspectivas futuras, se sugiere reali-
zar estudios que incluyan a diferentes actores del
proceso asistencial, como pacientes, enfermeros
y otros profesionales del equipo multiprofesional,
asi como investigaciones en distintos niveles de la
atencién en salud. Investigaciones comparativas
entre distintos contextos institucionales o regio-
nes también pueden contribuir a una comprensiéon
mas profunda de las transformaciones en la comu-
nicacion médico-paciente en la era de las tecnolo-
gias digitales.
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