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La informatica vy la comunicacion
en la relacién médico-enfermo

Sr. Director:

Con el cambio de siglo y de milenio hemos entrado de lleno en
la nueva civilizacién de la informacién, la comunicacion y el
conocimiento. En este nuevo marco cultural, vale la pena refle-
xionar a fondo sobre las personas y los profesionales que han
de navegar con éxito a través de los cada vez mas turbulentos
espacios de la comunicacion, en el seno de las mas diversas
organizaciones y en una sociedad definida por el intercambio
y la circulacion sostenida y persistente de la informacién *.

En estos momentos la informaética es un instrumento bésico en
el trabajo del meédico, hasta el grado de que esté desapareciendo
en parte el formato clasico del papel escrito, radiografias, prue-
bas de imagen en general y otras exploraciones complemen-
tarias. La sensibilidad sobre el tema de la relacién médico-enfer-
mo vy la comunicacién entre ambos, asi como la observacion a
diario de los nuevos métodos y formas de trabajo, impulsan a
hacer unas reflexiones, especialmente en relacién a la consul-
ta externa, donde en la mesa de trabajo, la pantalla y el tecla-
do del ordenador constituyen una utilisima herramienta de tra-
bajo y a la vez un elemento distanciador.

El médico deberia valorar los analisis y otras exploraciones com-
plementarias antes de que el enfermo entre en su consulta, y
no hacerlo «en vivo y en directo», concentrado en la pantalla,
frente al perplejo, posiblemente angustiado y silencioso, en este
caso bien llamado «paciente».
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Tras el contacto inicial, alejado del teclado y la pantalla, atraido
solamente por el contacto verbal y gestual con el enfermo, debe-
ria plantearse el hecho de advertir que el nuevo método de tra-
bajo dificultara durante el resto de la visita el contacto visual con
el mismo?.

La pantalla no deberia ser lo que su acepcién significa en oca-
siones (barrera de separacion). Deberiamos disponerla algo incli-
nada en la mesa, de modo que el enfermo pueda ver, aunque
sea parcialmente, que en ella se refleja informacion escrita y
grafica «snormal».

En la era de internet, con el facilisimo acceso a todo tipo de
informacion, seria en ocasiones adecuado advertir que la con-
sulta de temas biomédicos por parte de un profano en la mate-
ria puede provocarle una cierta confusion y, por lo tanto, temor.
Por ultimo, y relativamente alejado de la informatica pero en rela-
cién con los instrumentos que utilizamos para comunicarnos, el
teléfono en general y el mévil en particular son obviamente ins-
trumentos utilisimos pero en ocasiones inoportunos. El telefono
fijo en la consulta ya supone en numerosas ocasiones un ele-
mento que distorsiona e interrumpe el desarrollo de la visita médi-
ca. Un aviso en la sala de espera sobre la sugerencia: «desco-
nectar el telefono movil deberia ser aplicado no solo al enfermo,
sino también al propio médico. Por cierto, en sesiones clinicas,
pases de visita individuales o en grupo y en reuniones de traba-
jo, desconectar los méviles seria una medida de respeto hacia los
demaés que en el fondo agradeceriamos todos.

Procuremos, en resumen, que el progreso tecnologico no se
convierta en deterioro del contacto humano que es, al fin, el eje
de la relacién médico-enfermo.
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