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RESUMEN

. El capitulo titulado Comunicacién virtual en la atencion sanitaria: barreras y cémo
gestionarlas recoge un analisis documental de articulos publicados en revistas indexadas
durante los ultimos diez afios. La busqueda de estas fuentes llevé a explorar conceptos
relacionados con la comunicacion, el intercambio comunicacional entre médico y
paciente y las barreras que se generan en este vinculo. Se explora en este capitulo la
comunicacion virtual sanitaria, el desarrollo de la telemedicina, especialmente, después
de la pandemia de COVID-2019. Se han identificado barreras en la comunicacién médico
paciente y se proponen alternativas para gestionar estas barreras. Las Tics, las redes
sociales y la telemedicina aparecen como alternativas validas para superar las barreras

sanitarias mediadas por la comunicacién virtual.

Palabras clave: comunicacion virtual sanitaria, telemedicina, barreras, atenciéon en la

salud.



ABSTRACT

The chapter titled Virtual communication in healthcare: barriers and how to
manage them includes a documentary analysis of articles published in indexed journals
over the last ten years. The search for these sources led to exploring concepts related to
communication, the communication exchange between doctor and patient and the
barriers that are generated in this relationship. This chapter explores virtual health
communication, the development of telemedicine, especially after the COVID-2019
pandemic. Barriers in doctor-patient communication have been identified and alternatives
are proposed to manage these barriers. ICTs, social networks and telemedicine appear

as valid alternatives to overcome health barriers mediated by virtual communication.

Keywords: virtual health communication, telemedicine, barriers, health care.

10



1. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), considera que la comunicacion virtual
en la atencion sanitaria es de mucha importancia, para este sector salud ya que
representa un medio para alcanzar una serie de objetivos. Se define a la comunicacion
virtual como las herramientas que facilitan la comunicacion y el proceso de transmision
de informacién por medios electronicos (Garcia, 2014).

A nivel mundial se han presentado barreras en la comunicacion virtual en especial
en la pandemia del COVID 19 dificultando la interaccion entre médicos y pacientes, es
por esta razOn que esta organizacion tiene la meta de optimizar el bienestar de las
personas a través de la gestién de varias herramientas tecnologias que van desde la
radio y la television hasta la telefonia, computadoras y el uso de Internet como es la
telemedicina (Garcia, 2014).

En Latinoamérica, se ha podido conocer que las organizaciones de la salud, han
tenido el propdsito de gestionar una buena comunicacion virtual en la atencion sanitaria,
teniendo presente que la Organizacion Mundial de la Salud, el 11 de marzo de 2020 al
declarar la pandemia del COVID 19, alerté a todas las autoridades de cada nacion a
tomar medidas rapidas para mejorar el acceso a la salud mediante la comunicacion
virtual, entendiendo que por motivos del confinamiento y los casos en aumento, resultaba
compleja la movilidad de los pacientes a los centros de salud (Quispe, 2020).

En el caso de Ecuador, la realidad fue la misma comunicacion virtual en la
atencion sanitaria, tuvo un papel clave tras la llegada de la pandemia del COVID-19, uno

de los mecanismos para orientar a los médicos para conocer los padecimientos de los
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pacientes es la telemedicina. Segun Rifat Atan, profesor de Sistemas Globales de Salud
en la Facultad de Salud Publica de Harvard, el concepto se refiere a la prestacion de
servicios meédicos a distancia, mediante el uso de tecnologias de la informacion y
comunicacion. También implica la comunicacion electrOnica entre pacientes y
profesionales de la salud, lo que permite la evaluacion, diagndsticos, tratamiento y
seguimiento de condiciones médicas sin la necesidad que ambas partes estén

fisicamente presentes en el mismo lugar (Pérez, 2020).
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2. METODOLOGIA
Investigacion bibliografica que incluye de manera exclusiva datos abiertos y/o publicos.
Esta revision documental permitio la revision y analisis de distintos articulos académicos
sobre asistencia médica virtual, sus barreras y cOmo gestionarlas, enfocadas
principalmente en hacia Ecuador y América Latina.

Se ha procedido a revisar el tema asistencia sanitaria virtual a través de la
recoleccion de datos bibliograficos encontrados en articulos indexados que estan
relacionados con el tema de investigacion y han sido publicados durante los ultimos 10
afos, a fin de realizar un analisis de investigacion cualitativa de tipo descriptivo.

En este contexto, se trabaj6 con el criterio de busqueda asistencia sanitaria virtual.
También se dimensiond la busqueda con el criterio barreras en la comunicacién entre
médico paciente y barreras en la asistencia virtual. Estos articulos recogen informacién
de Ecuador, Colombia, Chile, Brasil y Argentina. También se han obtenido datos de la
OMS la OPS y el Ministerio de Salud del Ecuador. Se han revisado trabajos de posgrado

relacionados con el tema que han sido considerados como literatura gris.
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3. DESARROLLO

3.1 Marco teorico referencial

3.1.1 Comunicacioén en salud

La comunicacion virtual, implica la comunicacion electronica entre pacientes y
profesionales de la salud, lo que permite la evaluacion, diagndsticos, tratamiento y
seguimiento de condiciones médicas sin la necesidad que ambas partes estén
fisicamente presentes en el mismo lugar (Pérez, 2020).

La telemedicina ha podido incluir algunos servicios de salud, ademas de la
orientaciéon del médico para determinar el origen de la enfermedad, guiar a pacientes y
cuidadores sobre la manera de emplear el tratamiento, e incluso en algunas ocasiones
brindar consejeria y soporte en problemas de salud mental, sin dejar de lado la
posibilidad a través de una consulta virtual para prevenir enfermedades, conocido como
un diagnostico oportuno (ITU,2021).

Segun la declaratoria de la Organizacion Panamericana de la Salud, la pandemia
del COVID-19 terminé el 5 de mayo de 2023, desde entonces, la telemedicina gan6
mayor presencia para la atencién de pacientes de zonas rurales con dificultades para
acudir a centros de salud o para personas con movilidad reducida (OPS, 2020).

Briggitte Balum, coordina Telemedicina del Casmu, un prestador de salud privado
que funciona principalmente Montevideo, capital de Uruguay, menciondé que la
telemedicina “jamas va a sustituir la consulta presencial, es una consulta

complementaria, pero ha llegado para quedarse” (p. 7). En paises como el Ecuador, es
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una de las posibilidades para llegar con atencion médica a un mayor nimero de personas
(OPS, 2020).

Existen barreras de comunicacién que limitan el acceso a la telemedicina y un
diagndstico oportuno, en su mayoria factores econémicos, culturales y el analfabetismo
digital, tomando en cuenta que en el afio 2022 el uso de telemedicina contindo
utilizdndose en el planeta, pese a que la Organizacion Mundial de la Salud no tienen una
cifra actualizada del nimero de pacientes que en América del Sur accedieron a esta
herramienta, pero reafirma la idea de que la participacion fue poco equitativa en relacién
con América del Norte o Europa (Llorachs, 2022).

En este contexto, se puede dar a conocer la importancia de gestionar y dar
solucién a las barreras antes mencionadas ya que, la facilidad de acceso a la
telemedicina en paises como Ecuador se podra conseguir con el incentivo y apoyo
gubernamental, mejorando las regulaciones de acceso a conexiones de internet, junto a
la capacitacién continua al personal médico sobre el uso de plataformas de telemedicina,
mientras el aporte del personal de salud deberia canalizarse en ampliar la oferta de
especialidades a las que pueda acceder el paciente como son: endocrinologia, medicina
general, podologia, neurologia, dermatologia y rehabilitacion (Espinel 2020).

Es decir, que mientras aquellas barreras comunicacionales en la telemedicina si
son detectadas, se puede trabajar en propuestas de soluciones, con el fin de
democratizar el acceso a la salud para aquellos con mayores carencias, tema que se
tratara en el desarrollo de este capitulo tomando en cuenta el Plan Nacional de Desarrollo
(PND) 2017- 2021, el 40,80 % de los ecuatorianos accede a la salud publica y el 37,17

% de la poblacion accede a internet (INEC, 2022).
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Es importante que, en el sector de la salud, se considere también la comunicacion
virtual. La relacion entre médico y el usuario del sistema sanitario se ha ido fortaleciendo
mediante un vinculo en donde las dos partes interactian sobre las distintas molestias
que presenta el paciente y las diferentes soluciones que el personal médico puede
entregar a fin de tener un nexo, que en buena medida permita tener una dinamica en la
atencion médica de salud (Espinel 2020).

Por otro lado, la comunicacion virtual en la atencidon sanitaria cumple un rol
importante a la hora de construir la relacion entre paciente y médico, entendiendo que
este vinculo, “tiene lugar entre una persona que considera su salud amenazada y alguien
gue posee el saber y la técnica para hacer frente a la enfermedad y restaurar la salud
comprometida o en riesgo” (Villalobos y Calvanese, 2021, p. 1070). Esto es fundamental
para la comunicacion entre el tratante y el paciente.

A pesar de que la comunicacién virtual es importante en las en las organizaciones
de salud, sin embargo, existen barreras que dificultan la comunicacion entre médico y
paciente, es por ello, que se debe brindar al personal médico, capacitacion y
herramientas tecnoldgicas a fin de poder entregar un servicio de calidad ya sea de
manera fisica o virtual entendiendo que, la comunicacion es una manera de gestionar el
acercamiento y la confianza debido a que, existe una serie de factores psicoldgicos e
interpersonales se van vinculando entre médico y paciente (Celedoén, 2016).

Cabe resaltar, que a través del tiempo se ha podido conocer que las
organizaciones de salud para tener un mayor acercamiento con los pacientes que
presentan enfermedades que necesitan tener un seguimiento en la atencion de medicina

general son atendidos no solo de manera fisica sino ademas por medio de la
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telemedicina a fin, de evitar que los pacientes tengan inconvenientes al momento de
trasladarse a la unidad de salud. De esta manera, los médicos les entregan a los
pacientes recetas médicas, consejos de salud y asesoria nutricional dando un excelente
servicio médico (Espinel 2020).

Cuando se pueden detectar las barreras comunicacionales en la telemedicina es
posible, trabajar en propuestas que colaboren en la busqueda de soluciones, colaboren
en la basqueda de democratizacion y el acceso a la salud para aquellos con mayores
carencias. En Ecuador, por ejemplo, durante 2018, se realizaron 39,8 millones de
consultas que fueron abordadas por un doctor, un profesional en salud mental o un
obstetra a distintos pacientes con una enfermedad determinada. De estos casos, el 61,07
% correspondié a mujeres y el 38,93 % a hombres. Las consultas realizadas en
establecimientos de salud equivalen al 84,75 % del total de las citas médicas efectuadas
(INEC, 2018).

La comunicacion sanitaria es un proceso que permite a los interlocutores producir
o comprender mensajes con significado, es decir, de acuerdo, a la concepcion de Roman
Jakobson, el proceso de la comunicacion se desarrolla gracias a la interaccion de un
sistema de elementos que permiten el acto comunicativo (Yang y Torres, 2016). Segun,
la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en 2020 publica un documento donde
menciona los diez mandamientos orientativos sobre el modo de implementar la
comunicacion efectiva.

Tabla 1 Los mandamientos de la comunicacién efectiva

Dictamen/Evaluacion

No emita juicios de valor o evalle si carece del conocimiento adecuado de los hechos.

17



Interferencia no critica
No intervenga con criticas sobre lo que se dice o se muestra. Por el contrario, concéntrese en la

identificacién de hechos positivos 0 negativos.

Atencioén

No se desconcentre, tampoco limite su atencion de lo que esta siendo expuesto.

Actitud

Sea receptivo y escuche a los demas.

Deseo de escuchar

Escuche con atencion a su interlocutor, invitelo a interactuar.

Interpretar correctamente

La interpretacion de palabras o frases debe estar acorde a las de su interlocutor.

Hable solamente lo necesario
Atender el sonido de su voz puede ser contraproducente, la demostracion de su conocimiento debe ser

limitado.

Humildad

Es importante recordar que siempre se aprende de y con los demas.

Coraje

Esté dispuesto a cambiar.

Interferencia en las ideas

Sus pensamientos o ideas no deben ser atribuidos a su interlocutor.

Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud (2020)

3.1.2 Ladindmica de comunicaciéon entre médico y paciente
Un paciente al acudir a una casa de salud para sanar sus dolencias trae consigo

el convencimiento de que en este espacio sera escuchado, atendido y su requerimiento
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subsanado. Es compleja la relacion médico-paciente; pues, mueve muchas facetas de la
vida humana (Bravo, 2021).

La profesion en medicina se sostiene en el vinculo que se construye entre el
especialista en salud y el paciente (RMP). Alrededor de este vinculo se dinamizan
recursos humanos potentes como “fe, esperanza, confianza, fortaleza moral y aceptacion
de la adversidad —la enfermedad— como fenémeno vital y como experiencia racional”
(Sociedad espafiola de Informética de la Salud 2018, p. 25). Sobre ella se asienta la
atenciébn médica que, segun Gracia D (1998) “es aquella que tiene lugar entre una
persona que considera su salud amenazada y alguien que posee el saber y la técnica
para hacer frente a la enfermedad y restaurar la salud comprometida o en riesgo”
(Villalobos y Calvanese, 2021, p. 1070).

De esta manera, la relacién que se genera entre el profesional de la salud y el
paciente es el asiento fundamental de la atencion en salud clinica. De ella, en buena
medida, depende la institucionalidad sanitaria. Este vinculo esta caracterizado por una
serie de factores y de redes comunicativas que pueden ser determinantes en la
prescripcion de un tratamiento, por parte del profesional; y la ejecucién del mismo,
responsabilidad que suele recaer en el paciente (Bravo, 2021).

En la presencialidad establece formas bidireccionales de comunicacion que
viabilizan la comprension integra de las alertas que brinda el paciente sobre su salud; la
lectura que hace el profesional médico de estos signos; v, la respuesta en salud que el
paciente ejecuta como un feedback a la intervencion del médico (Bravo, 2021).

La relacion entre el médico y el convaleciente posee el caracter de una

“cooperacion cuasi diadica de ayuda” (Novick 2020, p.7). Villalobos y Calvanese (2021)
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lo mencionan en los siguientes términos. En este vinculo se organizan las fases, los
objetivos que determinan como metas las sefiales de la patologia y las operaciones
empaticas, esto implica ubicarse a la luz del marco de referencia del paciente. Lo
importante es identificar cual es el sentir del paciente e interpretar el significado que este
le otorga a su convalecencia.

Esta interaccion determina la atencion en salud. Pero ¢ qué elementos, factores y
caracteristicas confluyen en la construccion de esta dindmica comunicativa? El éxito de
la intervencion médica depende de una adecuada relacién con el paciente. Este acto de
comunicacion considera herramientas de lenguaje oral, gestual, corporal, es decir, el
profesional de la salud debe ser un habil lector de codigos linglisticos, paralinglisticos
y extralinguisticos. Las habilidades de observacion que desarrolla el médico se
determinan por su capacidad de percibir, oler, atender, apreciar y distinguir, fisica, social
y emocionalmente al usuario sanitario (Villalobos y Calvanese, 2021).

El profesional médico es el interlocutor del paciente, su escucha debe ser capaz
de comprender aun su silencio. Esta relacion fundamenta el llamado efecto placebo del
médico, en donde su presencia produce en el usuario del sistema sanitario una
percepcion cierta de seguridad. El paciente sabe que en este encuentro podra ser
escuchado desde la comprensién plena de sus dolencias. En el marco de las relaciones
entre personas, el nexo entre el médico y el paciente es una de las mas estructuradas y
profundas, pues, el convaleciente como el profesional de la salud dependen
reciprocamente de lo que el otro sabe, de su anhelo por sanar y de su nivel de confianza

en el tratamiento (Villalobos y Calvanese, 2021).
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Del analisis de esta cita se desprenden los rasgos que matizan la relacion médico
paciente al menos en la presencialidad, en donde actos como oler, tocar, aproximarse
fisica y emocionalmente al paciente son determinantes en la consulta. Por otra parte, la
escucha efectiva, es un puente fundamental en la construccion del vinculo médico
paciente. En ese acto humano, una logica bidireccional determina el éxito de la
intervencibn médica y la contrapartida de adherencia al tratamiento por parte del
paciente. Saltan a la vista, al describir estos nexos comunicativos, los aspectos
psicoldgicos que generan una impronta en la relacion médico paciente (Bravo, 2021).

Estos aspectos caracterizan al vinculo entre el profesional de la salud y el
convaleciente, en el contexto de la presencialidad. Mas, si se piensa en esta relacion
desde la virtualidad, se encuentran una serie de aristas que se han modificado de modo
sustancial. Las barreras de comunicacion rompieron con estos vinculos y propicio otras
formas de relacionamiento en el ambito médico. Asi mismo, las relaciones psicoldgicas
e interpersonales entre tratantes y pacientes, bajo la virtualidad, no fueron las mismas.
Cambiaron el canal de comunicacién, los cddigos, los referentes, los contextos y el
feedback (Villalobos y Calvanese, 2021).

Ademas, hay que sumar todos los componentes emocionales que se generaron
casa dentro por el miedo global provocado por la pandemiay por el mismo confinamiento.
¢En qué medida estos factores se ven afectados y pueden convertirse en barreras que
impidan o limiten la comunicacion entre el médico y el paciente y modifiquen la conducta

de salud? (Villalobos y Calvanese, 2021).
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3.1.3 La atencion presencial y virtual al paciente

Sin duda alguna, la atencion presencial al paciente en el primer nivel establece
una puerta de entrada para que la poblacion pueda asistir a las organizaciones de salud,
ya que estas unidades de salud estos centros asistenciales se caracterizan por contar
con espacios que buscan resolver las complejidades que se presentan en las
enfermedades de los pacientes en un 85 % aproximadamente, es decir que, la atencion
sanitaria ubicada en el nivel primario es percibida como el tipo de asistencia primordial
en los sistemas de salud, la cual se basada en métodos y tecnologias que permiten dar
una excelente atencion al usuario (Ochoa et al., 2022).

Resulta l6gico, entender en la actualidad la importancia de la comunicacién virtual
en la atencion sanitaria, que cuenta con un avance en métodos de asesoramiento que
facilita el trabajo de los galenos. Es decir, el empleo de las tecnologias digitales permite
a distintas organizaciones médicas ubicadas en lugares distantes, realizar la
telemedicina a fin de actuar con diferentes diagndsticos a distancia y recetar
medicamentos a los pacientes ayudandoles segun su necesidad (ITU,2021).

De este modo, es importante resaltar que se deben tratar los problemas de salud
del paciente a través de una atencion de nivel primaria oportuna, efectiva, mantenida en
el tiempo. La comunicacion virtual sanitaria y el empleo de los recursos sociales y
sanitarios de apoyo, pueden minimizar el riesgo de tener procesos de hospitalizacién. La
limitacion de estas hospitalizaciones se puede atribuir a distintas causas asociadas al
primer nivel de prevencion de la patologia, por ejemplo, una enfermedad infecciosa que

cuenta con una vacuna adecuada, el tratamiento de los episodios criticos como las
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neumonias, o el equilibrio, un buen control de la enfermedad en su fase crénica (Ochoa
et al., 2022).

3.2 Latelemedicina

Tomando en cuenta, que la tecnologia, no es solo un recurso sino es una
herramienta que cada vez va siendo mas imprescindible la cual da posibilidad al acceso
de comunicarse virtualmente dando conocimiento y fortaleciendo las habilidades en el
uso de los medios de informacion y comunicacion en las organizaciones sanitarias, es
por esta razén que es importante la incorporacion de las tecnologias de Informacion
como la telemedicina para dar gestién a las necesidades de los pacientes segun se
presente el caso de enfermedad (Espinel, 2020).

Asi mismo, es importante el desarrollo de las nuevas tecnologias que van
apareciendo en el mundo actual, es importante mencionar que en el ambito de la salud
ha sido fundamental su aplicacién, es asi como la telemedicina es la nueva forma de
comunicarse virtualmente, ya que, ahora es parte de las nuevas herramientas de
comunicacion, es decir, esta tecnologia se ha ido implementando de manera progresiva
gracias a la necesidad y a la urgencia de poner en practica diariamente la clinica
asistencial (Puchades y Criado 2023).

3.2.1 Interaccion médico paciente

A través de la historia, la relacion entre el médico y el paciente ha presentado un
cambio mas significativo que en los 25 siglos ultimos. Se puede conocer que desde
Hipdcrates aparece el principio de beneficencia, el cual siempre fue entendido como un

acto paternalista por parte del médico. De esta manera, en los ultimos 50-60 afios al
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personal médico le ha costado abandonar la concepcion paternalista para poder
comunicarse e interactuar de mejor manera con los pacientes (Celedén 2016).

Por otro lado, la comunicacion entre médico y enfermo es de vital importancia,
pues antes de que exista la comunicacion virtual, existia una comunicacion entre si, ya
sea através de la mirada, la expresion verbal, contacto manual y la relacion instrumental,
permitiendo al personal médico dar una ayuda técnica. De este modo, la relacion se
muestra como la version médica de la amistad entre hombre y hombre, siendo efectiva
en lo cognoscitivo, el operativo y en lo ético (Bravo et al., 2019).

Es por esta razon, que en la actualidad gracias a la necesidad de querer
comunicarse en entre médico paciente, gracias a la tecnologia aparece la comunicacion
virtual para la atencion sanitaria, la cual establece un &mbito de accion de mucha
importancia en este sector. Es por esta razon que se ha analizado y escrito sobre este
tema a través de la historia, debido a que existe la urgencia de integrar disciplinas como
la comunicaciéon y la salud, puesto que, muchas veces la comunicacion muestra
resultados positivos, y en otras ocasiones se presenta con un comportamiento con
resultados negativos, es decir, que el comportamiento de la comunicacién dentro de la
salud ha sido y debe ser, fundamental para las organizaciones sanitarias (Mendoza y
Barria, 2021).

Los propositos de la comunicacion son parte de toda accion humana, sobretodo
en la relacion que existe entre médico y paciente puesto que la gente actla para
conseguir un fin, en si mismo o en los demas. Podria decirse que, el proposito de la
comunicacion humana es para realizarse, desarrollarse, encontrarse con los otros,

intercambiar experiencias, solidarizarse, convivir. Kaplan (1998) afirma con certeza: “Los
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seres humanos nos comunicamos para intercambiar informaciones y conocimientos,
para analizar una determinada cuestion, para razonar, para pensar juntos” (Nifio 2018,
p. 69).

La comunicacion también permite la expresion de emociones, sentimientos,
afectos, esperanzas, suefios. Por ejemplo, los gestos: “una caricia, una palmada
afectuosa en el hombro del compafiero que esta triste no tiene significado racional, no
tiene valor de informacion, de conocimiento; y, sin embargo, dicen y significan
muchisimo” (Nifio 2018, p. 71). Si un propdésito comunicativo es consciente, este se
entiende como intencion comunicativa de comunicar o dar a entender algo a un
interlocutor por medio de lo que se expresa en el mensaje (Mendoza y Barria, 2021).

El feedback, retroalimentacion “o informacion de retorno corresponde a aquella
informacion que regresa del receptor al emisor en el curso de la comunicaciéon” (Yang y
Torres, 2016, p. 13). Este proceso se desarrolla a traves de los distintos sistemas de
cédigos: una sonrisa, una mirada expresiva, una intervencién verbal, un comentario
escrito en una red social, la exposicion de algun signo fisico como un bocinazo, una luz
intermitente que se enciende, etc. El feedback permite consolidar o reajustar el proceso
de emision (Yang y Torres, 2016).

En este contexto, se puede decir que la comunicacion en el sistema sanitario es
un proceso con una dindmica muy compleja. Ya que las herramientas de la tecnologia
interactian mediante una cantidad importante de interlocutores que manejan codigos,
canales y referentes de comunicacion diversos. Asi mismo, en la interaccion paciente
médico, irrumpen con una serie de entramados comunicativos que conllevan dificultades

gue impiden que se armonice el vinculo entre el usuario y el prestador del servicio de
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salud, es por esta razon que estan descritos los elementos que intervienen en el proceso
de la comunicacion (Bravo, 2021).

3.2.2 Los profesionales sanitarios ante las Tecnologias de la Informacion y
la Comunicacién

Es fundamental, tomar en cuenta que los profesionales sanitarios ante las
Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion se encuentran en un constante desafio
no solo por el hecho de tener que capacitarse continuamente para poder utilizar las
herramientas tecnoldgicas sino, también porque el tiempo que tienen para su trabajo es
medido y muchas veces no pueden realizar su trabajo de manera eficiente ya que, al
realizar citas de manera telemética se enfrenta a tener una informacion reducida de parte
del paciente (Bravo, 2021).

Los profesionales de medicina gracias a la telemética junto con una propuesta de
asistir a los pacientes de manera virtual han permitido afrontar y superar sus limitaciones,
a fin de entregar la calidad en la asistencia de salud y garantizar su seguridad dentro del
sistema sanitario, ya que se puede asistir a los pacientes no solo de manera fisica sino
también de manera telemética es por esta razén que se han ido trabajando potenciales
alternativas que sumen al objetivo de integrar la consulta, (Puchades y Criado 2023).

En este sentido los profesionales sanitarios buscan tener una comunicaciéon
efectiva con los pacientes ya que, esto les permite establecer una relacion de manera
eficiente interrelacionandose en el entorno virtual, mostrandose como situacion que
favorece a las relaciones entre meédicos y pacientes, de esta manera se puede dar
cumplimiento a los objetivos trazados de las unidades de salud, fortaleciendo el trabajo

de los profesionales (Bravo, 2021).
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3.3 Barreras de la comunicacion en salud

Los datos del INEC reflejan la organizacion estructural del sistema de salud
nacional:

4165 instituciones de salud nacionales

626 organizaciones que cuentan con internacién hospitalaria

3 539 a centros sanitarios sin internacion

Promedio de personal sanitario por 10.000 habitantes:

e 23,44 médicos

e 3,12 odontélogos

e 0,93 psicologos

e 14,54 enfermeras

e 1,35 obstetrices

e 10,19 auxiliares de enfermeria (INEC, 2018).

Los sistemas y medios de comunicacién que se generan en la organizacién
sanitaria generan una serie de barreras que no permiten que los pacientes se
comuniquen con el personal de la salud. Se mencionan, a continuacion, algunas de las
barreras de comunicacion en la salud:

El discernimiento de la vulnerabilidad por la amenaza descubierta y el compromiso

de la patologia y sus consecuencias sobre la salud del sujeto.

Las versiones de los sujetos sobre la contingencia de comprimir las inminencias

relacionadas con la salud.

La concepcion de su autosuficiencia, basada en la autoconfianza y la seguridad

de que la accion hecha en salud ha sido oportuna y eficiente.
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La idea sobre el control en salud, generado por factores de tipo interno y externo

al individuo (Villalobos y Calvanese, 2021).

Estos aspectos, sin duda afectaron la relacion entre tratante y paciente. La
confianza, factor determinante en esta relacion, se fragment6 ante la posibilidad, por
demas cierta, de un posible contagio generado en doble via: del médico a paciente y del
paciente a médico (Villalobos y Calvanese, 2021).

Entre los pacientes y el personal sanitario se han evidenciado comportamientos
psicolégicos que bien pudieron justificarse desde el temor al contagio que puede
provocar el virus. Entre muchos pacientes se ha observado “miedo, ansiedad, sensacién
de incertidumbre y percepciones distorsionadas de riesgo, con sus consecuencias
dafinas como determinantes de los comportamientos sociales negativos” (Villalobos y
Calvanese, 2021, p. 1072).

Asi también, se observan reacciones emocionales entre los profesionales del
sector sanitario. Los sintomas mas comunes son comportamientos cercanos a la
ansiedad y de estrés. Los sintomas depresivos, se expresan a través de “nerviosismo,
agitacion, tension, sensacion de peligro inminente, panico o catastrofe, aumento del ritmo
cardiaco, taquipnea, sudoracion excesiva, temblores, sensacion de debilidad o
cansancio” (Villalobos y Calvanese, 2021, p. 1072).

Aqui vale cuestionarse sobre la confiabilidad de la relacion médico paciente
cuando esta se hallaba comprometida a nivel emocional. La salud y las condiciones de
vida del personal médico se vieron totalmente comprometidas durante la pandemia, tanto
guienes trabajan en atencién de primera linea como el resto del personal de la salud

experimentaron un aumento sorpresivo en la carga laboral dentro de contexto de miedo,
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de incertidumbre e impotencia ante la aparicién de un virus altamente contagioso y que
“se decia” de alta letalidad. “Ademas, como se sabian méas vulnerables a la infeccion
debido al contacto directo con las y los pacientes, aumento la preocupacion por contagiar
a sus familias y colegas” (Novick, 2020, p. 12).

Estos y otros aspectos determinaron una transformacion en la relacion médico
paciente. La pandemia determino el cambio de los canales de comunicacion. Estos, a su
vez, crearon una nueva dindmica en el vinculo entre médico y paciente. Se crearon las
condiciones para dar un giro hacia la virtualidad (Novick, 2020).

Es importante conocer que las barreras de la comunicacion impiden una adecuada
comprension entre las personas. Cuando se presentan en el entorno clinico pueden
conllevar consecuencias funestas y generar eventos adversos. (Herndndez, Mercado y
Serrano, 2022). La complejidad del sistema sanitario construye una compleja red de
interlocutores: pacientes, familias, autoridades, personal médico, personal administrativo
gue confluyen en una marisma de mensajes, muchas veces inteligibles.

La eliminacion de estas barreras se convierte en prioridad, especialmente cuando
estos impedimentos pueden incidir en las decisiones que asumird el paciente; por
ejemplo, en seguir o no el tratamiento médico dentro y fuera de las instituciones de salud
(Porras, 2023).

De esta manera, la Carta de Ottawa de la Organizacibn Mundial de la Salud
determinar que la comunicacion es una disciplina de tipo multidisciplinario. Cuando se
aplica al sector de la salud, es transversal para el desarrollo de las 5 areas de actuacion
gue integran la Promocion de la Salud (Porras, 2023).

Formacion de habilidades individuales
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Formacion de habilidades comunitarias

Creacion de entornos que favorezcan la salud

Construccién de politicas publicas sobre el area de la salud

Reestructuracion de los servicios médicos (Porras, 202).

Sin embargo, los entornos sanitarios encuentran obstaculos complejos a la hora
de gestionar la comunicacion. Esto ocurre en la comunicacion directa y se acrecienta en
la virtualidad. Las barreras de la comunicacién virtual plantean un verdadero reto a los
sistemas sanitarios del mundo. La epidemiologia de esta influenza forzé al mundo entero
al confinamiento y a encontrar en la virtualidad el canal para gestionar los esfuerzos
médicos (Porras 2023).

3.3.1 Barreras en la atencidn al paciente virtual

Resulta cierto, que la conectividad de los usuarios que se encuentran inmersos en
el sistema de salud en su gran mayoria no cuenta con herramientas y redes de internet
gue les permitan realizar citas médicas virtuales por medio de la telematica, mostrando
varias dificultades tanto para los médicos como para los pacientes, es por esta razon que
las organizaciones de salud del Ecuador se encuentran comprometidos para resolver
estos inconvenientes y dar una solucion a los ciudadanos (Espinel 2020).

De esta manera, es fundamental que en las organizaciones sanitarias se
implemente herramientas tecnoldgicas actuales, que faciliten la comunicacion virtual ya
gue la poblacion ecuatoriana cada vez mas va capacitandose para el uso y manejo de
estas herramientas puesto, que en la actualidad no solo es una actividad cientifica sino
es una actividad practica que permite a la sociedad comunicarse de manera facil y rapida

(Ochoa et al., 2022).
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La importancia de la comunicacion virtual, es fundamental tener presente las
barreras que existen al momento de atender a los pacientes tanto presencial como
virtual, debido a que al acceder o al abandonar los servicios de salud se puede facilitar
u obstaculizar las distintas fases de atencién al paciente, ya que en las unidades de salud
se encuentran diferentes grupos sociales, siendo las mas importantes las poblaciones
vulnerables que dia a dia tienen que enfrentarse con diversas barreras que no les permite
acercarse a las organizaciones sanitarias y mucho menos a la comunicacion virtual
(Hirmas et al., 2013). A continuacion, se presenta el Modelo de evaluacion de
equidad de acceso y barreras para lograr cobertura de salud universal con equidad.

Grafico 1

Modelo de evaluacion de equidad de acceso y barreras en la salud universal
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Cantidad de personas

Fuente: Tomado de Health service coverage and its evaluation por Tanahashi (2020)

Es fundamental, identificar las barreras de comunicacion virtual en las
organizaciones sanitarias puesto que, al conocer cuales son los obstaculos que se

presentan se podra realizar gestiones para dar solucion a las mismas, es decir, al
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momento de comunicarse con las personas que han asistido a los sistemas sanitarios se
podra conocer cudles son las dificultades que han presenciado, asi mismo, es importante
conocer a profundidad las barreras que tienen las personas que no pueden asistir a la
unidades de salud a fin de actuar con prontitud para reducirlas o eliminadas (Hirmas et
al., 2013).

En este sentido se presenta el modelo de Tanahashi, el cual ha considerado
cuatro etapas en el proceso para poder obtener una cobertura efectiva en la
comunicacién de los pacientes y los médicos (Hirmas et al., 2013).

Tabla 2: Etapas para poder obtener una cobertura efectiva en la comunicacion

entre los pacientes y los médicos.

Disponibilidad, de servicios del programa o centro de atencion, recursos humanos,

equipos, recursos, infraestructura e informacion;

Posibilidades de acceso fisica y virtual. Se considera la distancia, la conectividad,
la existencia, el tiempo y organizacional/administrativa para la atencion. Se gestionan

horas y horarios de atencion;

Aceptabilidad de los servicios, vinculada a la percepcion de las prestaciones
sanitarias. Recibe influencia de factores de tipo social, cultural y religioso. También se

suman los credos, canones, ética, trato y la intimidad.

Contacto con el servicio, que se refiere a la continuidad de la atencién que brinda

el ajuste de los servicios de salud.

Fuente: Tomado de las cuatro etapas en el proceso para poder obtener una cobertura efectiva en

la comunicacion de los pacientes y los médicos (Hirmas et al., 2013).
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3.3.2 Barreras de atencion al paciente virtual

Las barreras de la comunicacion virtual se presentan con limitaciones de la
telemedicina en las organizaciones de la salud, al momento de realizar una investigacion
fisica de los enfermos, y de la misma manera al realizar una consulta de los sintomas
gue presentan, asi como las caracteristicas que tiene el paciente, o el diagndstico que
deben realizar los médicos (Puchades y Criado 2023).

Tabla 3: Principales barreras de adopcion de la telemedicina

Principales barreras de adopcién de la telemedicina

Se presentan distracciones en la unidad de salud, como el celular, los gritos, los pacientes

desesperados.

Se muestran malos habitos, se puede estar mirando a otro lado en lugar de la pantalla de la

computadora cuando nos hablan, o no mirar a los ojos al emisor.

Tanto los pacientes como los médicos no se comunican de manera adecuada.

Se puede omitir informacién.

Se muestra falta de respeto al estar distraidos en otras cosas.

Nota. Adaptado de la telemedicina en el ejercicio asistencial:
barreras y riesgos (Puchades y Criado 2023).

En este contexto, gestionar las barreras de la comunicacién virtual, es de vital
importancia y para esto, primero es recomendable que se haga una evaluacion al
paciente con respecto de las competencias tecnoldgicas, a fin de tomar en cuenta las
herramientas que disponen, asi mismo es importante tomar en cuenta las enfermedades
gue tengan los pacientes y que capacidad tienen para poder utilizar la tecnologia (Bravo,

2021).
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Asi mismo, la telemedicina ademés de los aspectos positivos, también ha ido
dando a conocer que tiene limitaciones, asi como las areas de mejora al momento de
utilizar esta herramienta que cada vez se muestra como una necesidad que se debe
implementar de manera urgente en las unidades de salud, debido al gran aumento de
pacientes que existe actualmente para lo cual es de vital importancia revisar las posibles
barreras y riesgos para poder aplicar en las organizaciones de salud (Puchades y Criado
2023).

3.3.3 Paciente y redes sociales.

En la actualidad el paciente tiene la necesidad y el compromiso de interactuar con
las redes sociales puesto, que en las unidades sanitarias se van implementando
herramientas tecnoldgicas para poder entregar una atencién médica por medio de la
virtualidad a fin de dar una solucién a los pacientes que tienen dificultades para asistir a
las unidades de salud, es por esta razén que se debe tomar en cuenta el comportamiento
actual, el cual obliga a la sociedad a capacitarse constantemente para poder interactuar,
sobre todo, en el ambito de la salud (Espinel, 2020).

3.4 Gestion para derribar las barreras de la comunicacion virtual sanitaria

La Gestion para derribar las barreras de la comunicacion virtual sanitaria,
primeramente se debe tomar en cuenta que en la actualidad deben ser eliminadas no
solo en el ambito cientifico sino también en el tecnoldgico, tomando en cuenta que se
muestran continuos cambios sustanciales no solo en el sector de la salud sino en el
econdémico, psicosocial, cultural, asi mimos en el comportamiento del paciente que se
encuentra inmerso en una sociedad que se interrelaciona constantemente de manera

virtual (Espinel, 2020).
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Es importante, resaltar que la comunicacion virtual en la poblacién es utilizada
como una prioridad, tomando en cuenta el tiempo y la necesidad de tener que
interrelacionarse, es por esta razon que en las instituciones de salud se ha visto la
posibilidad de realizar una consulta por medio de la telemedicina, realizando un
cuestionario de preguntas a fin de valorar la enfermedad del paciente y considerar el
potencial del paciente cronico para asumir una consulta telemética y ubicar al paciente
en funcién del desarrollo de sus destrezas digitales (Puchades y Criado 2023).

En este sentido, se puede realizar una buena gestion para derribar las barreras
de la comunicacién dentro de un entorno digital ya que ésta se transforma en un elemento
clave para interrelacionarse entre médico y paciente pues, define el desarrollo adecuado
de las actividades. Por tanto, necesita que la actitud del personal médico cuando racialice
la atencién por medio de la herramienta de la telematica pues, su atencién debe ser lo
mas cortés y claro posible. El fin es estimular un ambiente que propicie confianza y los
usuarios del sistema de salud tengan la posibilidad de realizar consultas que sean
respondidas de manera eficiente, efectiva y oportuna (Bravo, 2021).

Efectivamente las nuevas tecnologias de la comunicacién plantean nuevos
canales para el desarrollo de la practica médica. En este sentido, la incorporacion de
herramientas tecnologicas la labor asistencial plantea una transformaciéon digital del
sector salud. (Sociedad espafiola de Informética de la Salud 2018)

Este proceso de cambio viene marcado por los modernos retos del servicio de
salud. Por ejemplo, el aumento de la demanda de atencion sanitaria de los ciudadanos,

los avances cientificos, tecnologicos y la garantia de la sostenibilidad de un sistema que
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incremente la calidad de la atencion sanitaria y garantiza mayor seguridad para los
pacientes. (Sociedad espafiola de Informatica de la Salud, 2018)

En tal sentido, la tecnologia que se dispone actualmente, la moderna cultura virtual
y los avances cientificos estdn moviendo hacia un cambio en la forma de prestar los
servicios de salud, la irrupcidon de nuevos servicios y la latencia de otros. Se tiene que

prever que el sistema de salud, en unos afos, tiene que ir por un cambio estructural.
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4. CONCLUSIONES

La comunicacion efectiva en la actualidad es asertiva en la practica médica, es necesaria
en un mundo que avanza en el desarrollo de las tecnologias para guardar y consolidar
la relacion del médico con el paciente. Esta relacion, permite mejorar a través de la
comprension, compasion, confianza, capacidad, compromiso y conexion, con las

resultantes calidad y calidez.

La comunicacion virtual en la atencion sanitaria es indispensable, el uso de diversos tipos
de tecnologias sanitarias virtuales permite a distintas organizaciones sanitarias situadas
en lugares distantes, realizar la telemedicina permitiendo entregar diagndésticos a

distancia y recetar medicamentos a los pacientes de acuerdo, a su necesidad.

A través de la comunicacion efectiva, se puede mejorar las dificultades que presenta la

atencion sanitaria virtual, mas conocidas como barreras de comunicacion.
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5. RECOMENDACIONES

La facilidad de acceso a la telemedicina en paises como Ecuador se podra conseguir
con el incentivo y apoyo gubernamental, mejorando las regulaciones de acceso a
conexiones de internet, junto a la capacitacion continua al personal médico sobre el uso
de plataformas de telemedicina, mientras el aporte del personal de salud deberia

canalizarse en ampliar la oferta de especialidades a las que pueda acceder el paciente.

Es necesario dar solucion a las barreras de comunicacion en la telemedicina a fin de
poder dar soluciones a través de propuestas enfocandose en los porcentajes del INEC
(2022). que muestra que el 40,80 % de los ecuatorianos accede a la salud publica
representando y el 37,17 % de la poblacion accede a internet siendo un porcentaje muy

bajo, la poblacion del Ecuador en el afio 2023 se estima que es de 18,190,483 habitantes

que corresponde al 100% (Population Pyrami, 2023).
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