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Relaciones digitales en una sociedad digital

Apreciado editor:

Con la reciente pandemia de la COVID-19 y la creciente adopcién de
la telemedicina, como se puede observar en un articulo publicado
recientemente en esta revista?, la investigacién y la discusién sobre
la relacién digital entre médico/médica y paciente también han ido
aumentando. Se sefiala con frecuencia el riesgo de deshumanizarla
relacién médico-paciente?. Es importante considerar que la socie-
dad se esta moviendo hacia un modelo mixto de relaciones inter-
personales donde las interacciones en persona y virtuales ocurren
de manera integrada y complementaria. La relacién médica/médi-
co-paciente es un tipo de relacién interpersonal y, como tal, los
cambios que ocurren en la sociedad deben tenerse en cuenta al
analizarla.

La aceptacién e integracién de un nuevo comportamiento social
pueden ser lentas y estar llenas de altibajos. A veces, los comporta-
mientos personales se perciben como patoldgicos debido a prejui-
cios sociales. Actualmente, la Clasificacién Internacional de Enfer-
medades-11.7 revisién (CIE-11)® incluye una patologia llamada
«trastorno por uso de videojuegos», que se caracteriza por «un pa-
trén de comportamiento de juego persistente o recurrente (juegos
digitales o videojuegos)», con «un deterioro en el control sobre el
juego», «un incremento en la prioridad dada al juego al grado que se
antepone a otros intereses y actividades de la vida diaria» y «conti-
nuaciéon o incremento del juego a pesar de que tenga consecuencias
negativas». A partir de esta descripcién, ;no es posible imaginar la
existencia de un trastorno por la practica del futbol? ;O de un tras-
torno por la préactica del ballet? ;Realmente se trata de una enfer-
medad o simplemente de prejuicios contra una forma diferente de
vivir, més virtualizada y que atin nos cuesta entender?

Mientras la sociedad lucha por decidir cudn «real» es la vida virtual,
observamos que las interacciones virtuales se vuelven tan comunes
como las presenciales en la comunicacién diaria con familiares,
amigos y colegas. Algunas actividades ya han migrado preferente-
mente al &mbito virtual, como la planificacién de reuniones o dis-
cusiones sobre tareas diarias. Las aplicaciones de citas demuestran
cémo las relaciones pueden comenzar virtualmente y luego avan-
zar a encuentros en persona. En el &mbito familiar, las circunstan-
cias pueden llevar a que los miembros pasen afos interactuando
solo de manera virtual, pero manteniendo conversaciones intimas.
La tecnologia facilita la cercania en lugar de distanciar a las perso-
nas de sus seres queridos, desafiando la nocién de que las interac-
ciones virtuales son menos sinceras, afectivas o utiles.

Enla atencién médica, la ayuda proporcionada por la misma perso-
na a lo largo del tiempo es fundamental para la relacién médico/
meédica-paciente. La longitudinalidad se asocia con una alta satis-
faccidon, mejor calidad de atencién en salud e incluso una reduccion

de la mortalidad®. Con el avance de la tecnologia, es posible for-
talecer la relacién entre el profesional y el paciente donde antes no
era posible. Hoy en dia, si alguien se siente mal durante unas vaca-
ciones en otro pais, gracias a la tecnologia, puede obtener consejo
consultando a una cara amiga que le conoce desde hace afos. La
telemedicina permite a los médicos atender a sus pacientes de
manera mas facil, comoda y rapida, manteniendo el compromiso
con el cuidado.

Existe el riesgo de deshumanizar la atencién mediante la susti-
tucién de relaciones personales con mecanismos impersonales
para la captura de informacién?. El examen fisico es importante, a
menudo indispensable, y en la mayoria de los casos no tiene un
equivalente virtual. A veces también es importante sentir la presen-
cia fisica de quien esta cuiddndonos. El efecto terapéutico de la
presencia es significativo y esta bien documentado®.

Pero ;con qué frecuencia las personas simplemente necesitan con-
sejo directo o consultar silo que estan sintiendo podria ser grave o
no? O jen cuantas situaciones una consulta en persona requiere
simplemente un seguimiento rapido para ver resultados de prue-
bas? Para estas y otras situaciones, la telemedicina puede ser una
forma mas conveniente e igualmente segura.

La virtualizacién de la relacién médico-paciente solo puede consid-
erarse deshumanizada si creemos que lo virtual no es humano.
Pero, como sabemos, el poder del cuidado en los encuentros clinic-
os® no depende del método a través del cual tiene lugar el encuen-
tro, sino de la dedicacién del médico para escuchar y comprender.

La digitalizacién de la sociedad es una transformacién inevitable,
que se profundizard en los proximos afios. Como profesionales de la
medicina, brindamos un mejor servicio al ayudar a integrar dos
métodos complementarios de interaccién social en lugar de enfren-
tarlos entre si. Un médico es alguien que ayuda a otra persona que
esta sufriendo. Por cualquier medio disponible. ;Qué podria ser més
humano que eso?
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