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Introducción

La profusa producción académica dedicada a la comunicación y la promoción de la salud durante la segunda mitad del siglo XX viene enfrentando interrogantes desprendidos de paradigmas, teorías, conceptos y contextos del campo comunicacional y de la salud: las limitaciones del paradigma individualista, el alcance de las visiones participativas, las revisiones de las fortalezas y debilidades de las campañas –¿de bien público?–, los cambios en las relaciones entre médicos y pacientes, el lugar central de la salud en la construcción de las subjetividades (Lupton, 1997) que, en tanto mandato sociocultural destinado a cuidar la salud y prevenir enfermedades, demanda a los sujetos asumir responsabilidades individuales, a través de comportamientos acordes con estilos de vida definidos como saludables. Ello obedece a la dinámica demográfica de envejecimiento de la población y aumento de las causas de muerte y morbilidad por enfermedades no transmisibles, y conforma un eje discursivo de la nueva salud pública, que si bien es cierto que promueve el cuidado y la prevención, también se alinea con políticas públicas de corte neoliberal que en el énfasis en la promoción del cuidado individual persiguen disminuir el gasto público en salud y retraer la presencia del Estado (Lupton, 1997; Freidin, 2017: XI-XIV).

También, a partir de la llamada “revolución digital” –que ocasionara un incremento notorio del uso de tecnologías digitales que provocaron cambios drásticos en los procesos de socialización y educativos, en los modos de relacionarnos, la producción de bienes y la prestación de servicios desde la década de los años ochenta–, la literatura dedicada a la comunicación y la promoción de la salud enfrenta el desafío intelectual, académico y profesional de problematizar, comprender y explicar los cambios originados por las tecnologías de la información y la comunicación (TIC) en la interface comunicación y salud, por ejemplo, la incorporación de nuevos instrumentos y prácticas a través de la generación de servicios de eHealth en la atención y vigilancia sanitarias, tecnologías móviles que contribuyen a sostener cambios en los comportamientos para prevenir enfermedades agudas y crónicas, el desarrollo de la informática avanzada en lo referente a big data, genómica e inteligencia artificial.

Un “ámbito” (Petracci, 2015) privilegiado del “complejo y heterogéneo campo Comunicación y Salud” (Petracci y Rodríguez Zoya, 2020) para observar los cambios ocasionados por las tecnologías de la comunicación y la salud en general y por eHealth en particular, es la relación médico paciente (de ahora en adelante, RMP).
Las prácticas que conforman el concepto eHealth, cada vez con mayor holgura, ocupan un sitio en el acto de encuentro entre médicos y pacientes, y en la producción investigativa. Los dos acápites siguientes se dedican a estas dimensiones.
1.1. eHealth en las relaciones entre médicos y pacientes
La RMP, comunicacional y tradicionalmente entendida como un “ámbito” cara a cara, se ve enfrentada a los cambios sociales contemporáneos, al menos, en tres aspectos. En primer lugar, el cambio de la relación diádica a otra con un mayor número y diversidad de profesionales dada la articulación entre una consulta en el consultorio del profesional con el resto del sistema sanitario. En segundo lugar, y estrechamente asociado con lo anterior, los cambios en la posición de sus figuras constitutivas: abandono progresivo del paternalismo y autoritarismo médicos ante la profundización de la autonomía y la apropiación de derechos del paciente, a quien le es posible cuestionar al profesional, consensuar un diagnóstico y un tratamiento, reclamar por sus derechos como paciente ante organismos gubernamentales y la justicia, formar parte de asociaciones de pacientes o hacer activismo en temas de salud en las redes sociales. En tercer lugar, los cambios en las construcciones de sentido sobre la RMP, permeadas por las tecnologías de la información y la comunicación y sus consecuencias. A propósito de las “mediaciones posmodernas” en la atención online de la salud, Schwarz (2017: 94) presenta el panorama cambiante en el cual se ensambla la construcción de poder en la RMP:

El consenso general desde las ciencias sociales indica que existe una asimetría de poder […] a partir de la brecha de conocimiento técnico que el profesional de la salud detenta en contraste con el paciente. […] El saber experto de la biomedicina en su operatoria habitual concentra el poder de actuar y decidir sobre los cuerpos de los pacientes dejando un lugar marginal a la acción de éstos. Internet, en tanto espacio de interacción, presenta novedades en su especificidad que desafían las tradicionales configuraciones de poder entre médicos y usuarios del sistema de salud. El ciberespacio permite el acceso a información en salud tanto en el lenguaje del saber experto como en palabras de los mismos usuarios, por este medio incluso pueden compartirse experiencias y consejos entre personas con las mismas dolencias. La información no solo refiere a la descripción de padecimientos o patologías sino también a tratamientos y estrategias de vinculación con el sistema de salud y con los profesionales que lo conforman. Si la asimetría de poder entre pacientes y médicos ubica a estos últimos en un lugar privilegiado por detentar un saber experto, el acceso a este saber podría ser un desestabilizador de esa lógica de construcción de poder.
El predominio de un tipo u otro de relación dependerá de las características personales y sociodemográficas de pacientes y médicos; el tipo de situación de salud o enfermedad que desencadena una consulta y el nivel de complejidad requerido; las capacidades para implementar programas de educación en salud para diferentes situaciones de salud con medios sociales (Menéndez Hevia y Cuesta Cambra, 2011); las capacidades de los sistemas nacionales de salud y las prioridades de la salud pública, por ejemplo, para el empoderamiento de la ciudadanía a través de medios digitales (da Rocha Garbin et al., 2012; Montero Viñuales, 2019); y las características coyunturales y estructurales del contexto económico, político, sanitario y social.

1.2. eHealth en la literatura sobre RMP

En una revisión narrativa en la que se analizaron ochenta y cuatro artículos sobre RMP recopilados en acervos digitales y revistas indexadas disponibles en tres bases de datos electrónicas (Sisbi, SciELO y Dialnet) sobre los ejes conceptuales de tematización de la RMP en el período 1980-2015, Petracci et al. (2017) concluyen que eHealth es el principal eje de reflexión e investigación sobre RMP a partir de 2000. Entre los objetos de investigación en la literatura analizada se mencionan los siguientes: el acceso de pacientes a información sobre salud online (Nwosu and Cox, 2000; Barnes et al., 2003; Kivits, 2006; Rahmqvist and Bara, 2007; Wathen and Harris, 2007; Broom 2015a, b; Kim, 2015); la confianza entre médicos y pacientes en un nuevo formato de relación (Andreassen et al., 2006); las relaciones entre el modo en que Internet afecta la autoridad médica y el empoderamiento de pacientes (Jacobson, 2007); las características de las plataformas virtuales de atención de la salud online (Laakso et al., 2012); la relación entre desigualdades sociales y acceso a servicios de salud online (Lustria et al., 2011, Chiu, 2011); el análisis de prácticas de atención médica online (Rodríguez et al., 2013; Wilkowska and Ziefle, 2012) y de aplicaciones para tablets y smartphones en embarazos y partos (Bert et al., 2015).

En síntesis, en la denominada era digital, los cambios que las tecnologías de la comunicación y la salud han producido sobre la RMP, tienen una incidencia particular sobre las figuras del médico y del paciente, y ambas motivan interrogantes de investigación.

Los hallazgos presentados en este artículo están centrados en la mirada de quienes ejercen la profesión médica, en el primer nivel de atención, sobre los cambios provocados por las tecnologías de la comunicación y la salud. La elección se debió a cuestiones de orden temático referidas al sistema de salud (la mirada de quienes se desempeñan en la atención primaria, primer nivel de atención y de menor complejidad tecnológica, era más interesante para un estudio de representaciones sociales); cuestiones de orden temático referidas a eHealth (algunas prácticas, como la historia clínica electrónica, demandan un aprendizaje previo a los médicos, e inclusive a los equipos de las organizaciones sanitarias, que a los pacientes); de orden metodológico (la organización del trabajo de campo para contactar a médicos demanda tiempos considerables dado el exceso de trabajo y las urgencias propias de la profesión que obligan a cambios de agenda y reprogramación de las entrevistas); y de orden teórico (comprender la estructuración de las opiniones de los profesionales de la salud sobre la faceta social de los temas vinculados a sus especialidades médicas, que es también un interés de larga data de la autora (Ramos et al., 2001).
Objetivos e hipótesis de la investigación
El objetivo es comprender y describir las representaciones sociales, las opiniones y las prácticas sobre e-Health de profesionales de la salud que se desempeñan en Clínica Médica, Medicina General y Familiar, en el primer nivel de atención del Área Metropolitana de Buenos Aires (Ciudad de Buenos Aires y Partidos del Gran Buenos Aires), Argentina.
Dada la relevancia del método clínico para la medicina, la incorporación de las prácticas asociadas a e-Health entre quienes ejercen clínica médica, medicina familiar y medicina general, reviste la necesaria significatividad (Di Giacomo, 1987) para su abordaje desde la perspectiva de las representaciones sociales inaugurada por Serge Moscovici. Además de la pertinencia del tema, el abordaje de las representaciones sociales propicia la realización de estudios comparativos con poblaciones disímiles (Kornblit y Petracci, 2004) como pueden ser, en este caso, los pacientes, o bien las representaciones sobre e-Health de profesionales de otras especialidades médicas.

La hipótesis de trabajo que se presenta a continuación fue formulada dentro del marco flexible de un estudio exploratorio con un diseño cualitativo y basada en la revisión de la literatura sobre RMP en el período 1980-2015 que desembocó en e-Health como eje de reflexión e investigación (Petracci et al., 2017): 
H1: Los profesionales de la salud que se desempeñan en el primer nivel de atención del sistema sanitario consideran que las tecnologías de comunicación y salud contribuyeron, vía Internet, a un mayor acceso de los pacientes a información sobre temas de salud, lo que es percibido como un factor facilitador, que contribuye a alterar las dinámicas institucionalizadas de poder entre médicos y pacientes y a un mayor acceso a los servicios. Pero también es percibido como un factor obstaculizador, porque puede provenir de sitios de dudosa credibilidad y faltos de actualización científica.

Metodología
El diseño, dada la naturaleza exploratoria y descriptiva del objetivo general de una investigación en el campo de Comunicación y Salud, es cualitativo (Mercado-Martínez, 2002; Sousa Minayo, 2005; Ngenye & Kreps, 2020) y contempla los criterios de rigor desarrollados por Sandelowski (1986) para ese tipo de investigación. Se aplicó una Guía de Pautas con Consentimiento Informado, a través de una entrevista presencial en el lugar de trabajo (ya sea el subsistema público, privado o de obras sociales) del profesional. Para contactar a los entrevistados, se empleó la técnica “bola de nieve”.
La determinación del tipo de muestreo (no probabilístico con cuotas de sexo y edad) y el tamaño definitivo (n: 43) tuvieron en cuenta el propósito teórico (elección de criterios iniciales de muestreo basados en la información preexistente  y el estado del debate), la relevancia (heterogeneidad y variabilidad en la selección de entrevistados) y la saturación teórica (del contenido de nuevas entrevistas no se elaboran nuevas categorías) señalados por Glasser y Strauss (1967) y los señalamientos de Morse (1995) y Martínez Salgado (2012). Además de los criterios metodológicos, para el diseño de la muestra se consideró el proceso de feminización de la profesión médica señalado por la literatura y las estadísticas públicas nacionales (Duré et al., 2009; Ministerio de Salud de la Nación, 2011, 2015; Abramzón, 2015).
El análisis estuvo guiado por los criterios “ilustrativo” y “argumentativo” señalados por Kornblit (2004).
Resultados
La muestra definitiva está formada por 29 médicas mujeres y 14 médicos varones. La edad promedio es 39.8 años (edades mínima y máxima, 29 y 73 años respectivamente). El número promedio de años de ejercicio profesional es 13.4 (antigüedad mínima y máxima de ejercicio profesional, 1 y 53 años respectivamente). Respecto de los subsistemas de salud en los que trabajan, la distribución es la siguiente: 22 médicos trabajan solo en el sector público; 9 trabajan solo en el sector privado; 1 trabaja solo con obras sociales; 11 trabajan en dos subsistemas (público y privado: 8, público y obras sociales: 2, privado y obras sociales: 1)
4.1. Representaciones sociales de e-Health
Una representación social es una construcción simbólica en la que circulan opiniones, informaciones, creencias, imágenes, ideologías, normas, discursos, prácticas, etc. (Jodelet, 1986, 1991) en los niveles subjetivo, intersubjetivo y trans-subjetivo (Jodelet, 2008). Es un acto del pensamiento, en el cual un sujeto se relaciona con un objeto, otorgándole significado, y expresándolo bajo la forma de comportamientos y saberes de sentido común, a partir del lenguaje, la interacción y la comunicación social.

Es un concepto “marco” (Ibáñez, 1988), que engloba elementos individuales con procesos sociales, culturales e históricos, cuya investigación empírica para interpretar y explicar sus formatos y procesos ha sido objeto de diversos diseños metodológicos. En esta investigación cualitativa seguimos las propuestas metodológicas y analíticas sobre representaciones sociales señaladas por Petracci y Kornblit (1994). A partir del término inductor e-Health (también incluido el término en español, eSalud, en el trabajo de campo) se relevó información sobre las palabras asociadas (evocación)
, los significados atribuidos a las palabras asociadas (significación)
 y la palabra considerada más importante (jerarquización)
 de las asociadas por cada entrevistado.

Del análisis se desprende, en primer lugar, que el término e-Health (ya sea en su versión en inglés o en español) es conocido por los profesionales de la salud entrevistados. El número de palabras asociadas por los 43 entrevistados fue 86, con un total de 114 menciones (2.65 menciones promedio por entrevistado). La lectura de la definición del término, prevista en la formulación de la pregunta, fue mínima y no significativa en términos analíticos. No obstante, ante la desestructuración que busca provocar la evocación de palabras asociadas para conocer los elementos constitutivos de la representación, consideramos que la pregunta fue escuchada por los entrevistados, en principio, como una interpelación sobre el conocimiento de la definición de e-Health, respuesta cuya interpretación remite al lugar de saber en el cual el médico se ubica y es socialmente ubicado, aun con los cambios en la profesión médica ya  mencionados en la primera sección de este artículo.

En segundo lugar, el análisis de las 86 palabras asociadas, especialmente de la significación y la jerarquización, evidencia dos tipos generales de orientación de las representaciones sociales sobre eHealth, descriptiva y valorativa, cada una con matices.
 Definimos como “descriptivas” a las respuestas de los entrevistados consistentes en una enumeración de palabras con escasa producción acerca de la significación de estas. Definimos como “valorativas” a las respuestas de los entrevistados a la pregunta sobre el significado de las palabras asociadas que incluyeron un posicionamiento.
A continuación, se presentan cuatro tipos de representaciones sociales (acompañadas, a modo ilustrativo, con las palabras asociadas), siendo las dos primeras las que :

Representación social de e-Health, de orientación descriptiva, centrada en la enumeración de las prácticas incluidas en el concepto referidas a la consulta médica (“consulta virtual”, “teleconsulta”, “consulta médica electrónica”, “consulta médica digital”, “consulta médica por videollamada”, “registro de la historia clínica electrónica”, entre otros términos). Es una representación que enfatiza la dimensión comunicacional de e-Health, a través de diferentes alternativas de consulta e interacción, entre las que se destaca la “historia clínica electrónica”, una práctica cuyo impacto en el ejercicio profesional fue señalada durante todo el desarrollo de las entrevistas a partir del señalamiento de las posibilidades que ofrece, las dudas sobre la privacidad de la información volcada, y los interrogantes sobre los modos de registro.
Representación social, de orientación descriptiva, centrada en la enumeración de tecnologías en general (“tecnología”, “aplicaciones”, “redes sociales”, “soportes tecnológicos”, “portales”, “salud con la ayuda de la tecnología”, entre otros términos) y tecnología médica en particular (“telemedicina”, “aparatología”, “sensores subcutáneos”, entre otros términos). Como contraparte de la anterior, es una representación en la que la significación de las palabras asociadas está más alejada de la comunicación con el paciente, sino que destaca la aplicación de tecnología en las instituciones sanitarias.
Si la representación previa enfatizaba la dimensión comunicacional, esta representación enfatiza la dimensión de tecnología médica de e-Health.
Representación social, de orientación valorativa positiva sobre e-Health, centrada en las posibilidades que las prácticas incluidas en e-Health ofrecen a los pacientes para la difusión y el conocimiento de derechos (“empoderamiento”) y la adherencia a tratamientos y, por otro lado, también está presente en esta representación la valoración positiva de e-Health respecto de una idea de futuro vinculada a la ciencia y la tecnología (“innovación”, “desarrollo”, “investigación”, entre otros términos).

Representación social, de orientación valorativa negativa y crítica sobre e-Health, centrada en las consecuencias psicológicas y subjetivas (“incertidumbre”, “soledad”, “angustia”), sociales (“intolerancia”) y socioeconómicas (“mercantilización”) de una alternativa tecnológica en salud que, de acuerdo con los entrevistados, puede socavar la confidencialidad, la privacidad de la información volcada y carece de marcos regulatorios).

4.2. Opiniones
Las opiniones sobre los cambios ocasionados por las tecnologías en comunicación y salud son positivas. Ese consenso generalizado prioriza la positividad de los cambios en tres instancias. Por un lado, la positividad es expresada a través de cambios en instancias vinculadas a la figura del médico y su práctica profesional en el campo de la salud (mencionadas a lo largo de este artículo). Por otro, la positividad es expresada a través de los cambios tecnológicos que inciden sobre la sociedad en general. La tercera instancia es la referida al paciente y a la RMP.
Dicho en otros términos, hay un consenso generalizado sobre las consecuencias positivas de los cambios tecnológicos porque permiten que “las personas cuenten con más información sobre temas de salud”, “aumente la eficiencia de los sistemas de salud”, “mejore el acceso al sistema de salud”, “se prevengan enfermedades y problemas de salud” y “se favorezca la autonomía y el derecho a la salud”.  No obstante, se señala la “falta de confiabilidad de la información de los foros de salud en Internet”.

Respecto de la profesión médica, los entrevistados opinan que los cambios tecnológicos han provocado “un mayor estrés” en los profesionales y un “aumento del número de horas de la jornada laboral” mientras que es menos definida la posición sobre las diferencias en el uso de las prácticas de e-Health según “especialidad médica”.
 Si bien el contexto general de las opiniones es positivo, hay un consenso generalizado en que las tecnologías en salud “no contribuyen con la adopción de estilos de vida saludables” y tampoco “amplían la cobertura ofrecida por los servicios de salud”.
4.1. Prácticas
Si bien las fechas de inicio de las tecnologías difieren, e-Health es un término que arranca en 2000 (Pagliari el al., 2005) y, a partir de ese momento, tanto su uso cuanto las prácticas que comprende se han extendido en las instituciones sanitarias, la interacción entre integrantes de los equipos de salud, y entre médicos y pacientes. Entre esas prácticas, la literatura incluye a la informática médica referida a la organización de servicios de salud, la búsqueda de información y la participación en foros de salud en Internet, el email como complemento de la consulta médica, las aplicaciones de la tecnología móvil destinadas a dar mensajes preventivos y relevar información sobre indicadores de salud, entre otras (Eysenbach, 2001; Pagliari et al., 2005; Oh et al., 2005; Riso, 2005).
Con el objetivo de describir el uso y la valoración de las prácticas asociadas a e-Health, se consultó a los entrevistados por cada una de las prácticas comprendidas en las cinco dimensiones que se detallan a continuación: 
1. Comunicación con los pacientes (Whatsapp, Llamada por celular, Recepción de imágenes para mostrar síntomas o estudios, Aplicaciones de teléfonos móviles para controles o bien para gestionar turnos o entrega de resultados de estudios Facebook, Instagram, Email, Mensaje de texto, Videollamada, Recepción de imágenes para mostrar síntomas o estudios). Hay consenso en las respuestas sobre el uso extendido y la consideración de las posibilidades que ofrecen, especialmente, el uso de Whatsapp, las llamadas por celular y la recepción de imágenes para mostrar síntomas o estudios. Respecto de la evaluación satisfactoria o insatisfactoria del uso de dichas prácticas, es Whatsapp sobre la que recaen valoraciones controvertidas porque, de acuerdo con los entrevistados, facilita la resolución de algunas consultas que, probablemente, hubiesen demandado más tiempo en un consultorio pero, al mismo tiempo, termina siendo una “invasión de preguntas” consideradas, a veces, “no justificadas”, y “sin límite de horario”.
2. Formación médica, eLearning (Formación a distancia para profesionales de la salud). Hay consenso en los entrevistados sobre la valoración satisfactoria de la educación a distancia dada la sobrecarga de trabajo que obstaculiza la formación y actualización en instancias presenciales.

3. Búsqueda de información (Página web con información sobre salud del Ministerio de Salud de la Nación, de asociaciones de profesionales, de establecimientos privados de salud, de asociaciones de pacientes). De acuerdo con los entrevistados, el uso más extendido en la búsqueda de información corresponde al sitio web gubernamental mientras que el menos extendido corresponde a los sitios web de las asociaciones de pacientes.

4. Comunicación con las instituciones sanitarias (Recepción de imágenes y estudios de las instituciones de trabajo, Aplicaciones para teléfonos móviles de obras sociales y de la medicina privada). Hay consenso en los entrevistados sobre los beneficios de estas prácticas, especialmente la recepción de imágenes y estudios.
5. Comunicación con otros profesionales de la salud (Comunicación por videollamadas entre médicos, Participación en foros de salud). El uso de estas prácticas es, de acuerdo con los entrevistados, menos extendido que las incluidas en otras dimensiones como, por ejemplo, la comunicación con pacientes. No obstante, hay consenso en la evaluación satisfactoria.
Discusión
Es ineludible señalar que, a lo largo del artículo, los términos “médico” y “profesional de la salud” son intercambiados. No obstante, desde un enfoque integral, la autora entiende que la noción “profesional de la salud” excede a la figura del médico e incorpora, entre otras profesiones, la enfermería y la psicología dentro de un equipo de profesionales de la salud.

El objetivo y los hallazgos de este estudio cualitativo apuntan, dentro de la RMP, a la figura del médico y, especialmente, a quienes ejercen su profesión en el primer nivel de atención como médicos clínicos, generalistas y de familia. Si bien es un primer paso exploratorio y descriptivo para comprender la figura médica sobre el fondo de una relación médico paciente atravesada por los cambios tecnológicos contemporáneos en comunicación y salud, sería conveniente que estudios con objetivos similares formulen interrogantes de investigación destinados al conocimiento de otras especialidades, especialmente aquellas cuya práctica guarda una relación estrecha con la tecnología médica. En la misma dirección que los comentarios comentarios, y a los efectos de completar el análisis de la RMP, se impone la necesidad de profundizar en el conocimiento de las representaciones, opiniones y prácticas de los pacientes respecto de estas temáticas.

El alcance de los hallazgos y las conclusiones corresponde al de una investigación cualitativa cuyo diseño incorporó una muestra no probabilística. Si bien el diseño no buscó generalizar los resultados a la población de médicos clínicos residente en el ámbito geográfico elegido, la rigurosidad de la implementación permitió reflexionar teórica, metodológica y analíticamente sobre el objeto de estudio.

Conclusiones
e-Health es un término conocido por los profesionales entrevistados, que no despertó posiciones encontradas. Se señalan aspectos negativos, u obstáculos para la implementación de las prácticas ligadas a e-Health, pero en una clave general de aceptación –con escasas críticas y preguntas– de los beneficios aportados por la tecnología.

Los cuatro tipos de representaciones sociales de e-Health son los siguientes: una representación social, cuyo contenido es descriptivo, que enfatiza la consulta, la dimensión comunicacional y la RMP –principalmente a través de la “historia clínica electrónica”–; una representación social, cuyo contenido es descriptivo, centrada en la enumeración tecnológica en general y en la tecnología médica en particular; una representación social, cuya orientación es valorativa en términos positivos sobre e-Health, centrada en las posibilidades que ofrecen las aplicaciones para el conocimiento de derechos de los pacientes y también está presente en esta representación la idea del futuro en su relación con la ciencia y la tecnología; una representación social, cuya orientación valorativa es negativa y crítica, y está centrada en las consecuencias negativas psicológicas, subjetivas, sociales y económicas de e-Health.

Los tipos de representaciones sociales, los consensos en las opiniones y en la valoración de las prácticas se mantienen independientemente del sexo, la edad y el subsistema de de salud en el cual se desempeñan los médicos entrevistados. No obstante, se observa, sin ánimo de generalización dadas las características del tipo de muestra, como en otros estudios sobre el uso de tecnologías, que las facilidad y la aceptación del uso mantiene una relación inversa con la edad.

Del análisis de representaciones, opiniones y prácticas se desprende, tal como se plantea en la hipótesis, que hay un consenso en los entrevistados sobre el mayor acceso a información sobre salud, lo que no significa que la información encontrada en sitios de Internet sea correcta y actualizada. A diferencia de lo planteado en la hipótesis, no es el mayor acceso a información sobre temas de salud sino, sobre todo, el acceso a información sobre los derechos a la salud y la información y el empoderamiento, los que podrían alterar las dinámicas institucionalizadas de poder entre médicos y pacientes.
Los hallazgos plasmados en este artículo tienen el triple propósito de contribuir al conocimiento de un “ámbito” del campo Comunicación y Salud como es la RMP, aportar a la efectivización de una mayor fluidez de la comunicación en encuentros presenciales o mediados tecnológicamente, y dejar abierta la puerta a nuevas investigaciones inter y transdisciplinarias, locales y regionales, sobre las configuraciones subjetivas de eHealth de profesionales que, en la sociedad contemporánea, ejercen especialidades médicas diferentes a las de la clínica médica aquí analizadas, así como de pacientes, cada vez más empoderados respecto de sus derechos a la información y la salud, y dispuestos a participar activamente para equilibrar las desigualdades características de las relaciones entre médicos y pacientes.

Dejé para el párrafo de cierre, una reflexión sobre la comunicación y la promoción de la salud en la era digital, e-Health y la RMP, provocada por la escritura del artículo durante la cuarentena a la que nos enfrenta la pandemia del COVID-19.

Los cambios en las relaciones presenciales entre médicos y pacientes han interactuado, en distintas direcciones y sentidos, con el advenimiento de cambios tecnológicos en comunicación y salud englobados en el concepto de eHealth. En 2020, la experiencia provocada por las medidas de aislamiento social preventivo y obligatorio durante la pandemia desplazó problemas e incorporó nuevos pero, día a día, despliega nuevos interrogantes que resignifican las vinculaciones del campo de la salud con la tecnología.

Con relación a la investigación empírica cuyos resultados iniciales se exponen, la pandemia no tuvo influencia alguna en el trabajo de campo ya que el mismo había concluido poco tiempo antes. No obstante, la presencia de la pandemia es insoslayable al pensar el análisis y los hallazgos, porque es altamente probable que las relaciones de los y las profesionales de la salud con las aplicaciones de eHealth, las prácticas y las opiniones se encuentren atravesadas, hoy por hoy, por sus experiencias en el sistema de salud durante la pandemia COVID-19.
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�. Si le digo la palabra “eHealth/ eSALUD” ¿qué palabra o palabras se le ocurren?


SI EL ENTREVISTADO.A NO ESCUCHÓ HABLAR DE eHealth/ eSALUD, leerle la siguiente definición de la Organización Mundial de la Salud: “eHealth/ eSALUD refiere a la utilización de las tecnologías de la información y la comunicación en el apoyo a la salud, incluida la asistencia médica”.


�. Para cada palabra mencionada (y después de que el entrevistado/a haya mencionado todas las palabras asociadas): ¿Qué significa la palabra para usted?


�. ¿Cuál de todas las palabras sobre eHealth/ eSALUD que mencionó considera que es la más importante para Ud?


�. Por razones de espacio no se muestra el procedimiento operativo del análisis de las palabras asociadas, significadas, y jerarquizadas.
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