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LA SALUD DIGITAL. ENTRE LA
TRANSFORMACION TECNOLOGICAY LA
PRACTICA RELACIONAL SANITARIA UNA

REVISION CRITICA

Brenda Belén Tabata'
RESUMEN

El articulo presenta un analisis critico sobre la salud digital y su impac-
to en la practica relacional sanitaria. El objetivo fundamental es cuestionar
si la adopcion de las herramientas digitales en los sistemas de salud favore-
ce el bienestar colectivo o si, por el contrario, desplaza el vinculo humano
esencial en la atencion sanitaria. La metodologia utilizada consiste en una
revision documental critica de instrumentos internacionales emanados de
la Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion Panamericana de
la Salud. La idea central expone que la transformacion digital en salud no
es un proceso técnico neutral, sino una mutacién profunda de los valores
sanitarios donde el encuentro relacional entre las partes est4 siendo susti-
tuido por una mediacion algoritmica que reproduce un sistema de biopoder
capaz de vigilar y modular la vida, los cuerpos a través de los perfiles di-
gitales. El articulo concluye que el encuentro clinico tradicional esta sien-
do sustituido por una mediacion algoritmica que deshumaniza el proceso
interactivo colocando en precarizacion la relacion profesional-paciente y
propone transitar hacia una sociedad del cuidado donde las tecnologias y la
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innovacion no sustituyan el vinculo humano mediado por la solidaridad. El
articulo se inscribe en la linea de investigacion Politica, Etica y Educacion.

Palabras calve: practica relacional sanitaria, salud digital, transforma-
cion tecnologica

DIGITAL HEALTH. TECHNOLOGICAL
TRANSFORMATION AND RELATIONAL HEALTH
PRACTICE A CRITICAL REVIEW

ABSTRACT

This article presents a critical analysis of digital health and its impact
on relational healthcare practices. The fundamental objective is to ques-
tion whether the adoption of digital tools in healthcare systems promotes
collective well-being or, conversely, displaces the essential human connec-
tion in healthcare. The methodology employed consists of a critical review
of international instruments issued by the World Health Organization and
the Pan American Health Organization. The central idea argues that digital
transformation in healthcare is not a neutral technical process, but rather a
profound shift in healthcare values where the relational encounter between
the parties is being replaced by algorithmic mediation that reproduces a
system of biopower capable of monitoring and modulating life and bodies
through digital profiles. The article concludes that the traditional clinical
encounter is being replaced by algorithmic mediation that dehumanizes
the interactive process, jeopardizing the professional-patient relationship,
and proposes a transition towards a care society where technologies and
innovation do not replace the human connection mediated by solidarity.
This article falls within the research area of Politics, Ethics, and Education.

Keywords: Relational healthcare practice, Digital Health, Technologi-
cal Transformation.

Introduccion

La aceleracion tecnolodgica del siglo XXI ha reconfigurado la estructura
de las organizaciones de salud desplazando los modelos analogicos hacia
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ecosistemas digitales complejos. Este fenomeno, lejos de ser un proceso
puramente técnico, representa una mutacion profunda de las estructuras,
procesos y valores que sostienen los sistemas de salud y las relaciones de
los actores involucrados. En el marco de la creacion intelectual y la cien-
cia, resulta imperativo cuestionar si la adopcion de estas herramientas en
los sistemas de salud impacta positivamente en el bienestar colectivo y el
cuidado, o por el contrario, se convierte en un medio para procesar un con-
junto de variables y datos relegando el vinculo humano-relacional esencial
en la atencidn sanitaria.

El eje de analisis del articulo cuestiona si la adopcidn de las herramien-
tas tecnologicas emergentes en el &mbito de la salud impacta positivamen-
te en el bienestar colectivo o, por el contrario, relega el vinculo humano-
relacional esencial en la atencion de la salud. Para ello, se comienza con
un estudio estratégico de la agenda digital contenida en los instrumentos
de los organismos multilaterales internacionales como la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de la Salud
contrastandolos con una mirada critica desde la biopolitica y la ética del
cuidado. Asi mismo, este apartado resume la Estrategia Mundial sobre Sa-
lud Digital 2020-2027, cuya vision es mejorar la salud universal mediante
soluciones accesibles, sostenibles y centradas en la persona. Igualmente se
hace referencia a los ocho (8) principios rectores de la OPS, que incluyen
las lineas de accion de la Salud Digital Inclusiva.

Seguidamente se describe el aumento exponencial de las herramientas
tecnologicas tras la pandemia de COVID-19 y el auge de las tecnologias
emergentes en salud, reconociendo su potencial en la mejora de la gestion
del sistema de salud sin dejar de advertir los riesgos significativos que
conllevan los sesgos algoritmicos y la deshumanizacion del cuidado huma-
no. Dando continuidad al anélisis, se discute como los sistemas digitales
pueden colonizar el mundo de la vida, anteponiendo procesos administra-
tivos y criterios de eficiencia al entendimiento mutuo. Desde la perspectiva
Foucaultiana se aborda como las tecnologias digitales a través de intero-
peratividad, gestionan la vida y administran cuerpos penetrando el espacio
privado del individuo y el colectivo desarrollando una gubernamentalidad
algoritmica. La transformacion digital de la salud promueve brechas de in-
equidad y colonialidad del saber y el poder bajo la premisa de la seguridad
publica.

Finalmente, el articulo integra el concepto de la “Sociedad del Cui-
dado” que prioriza la sostenibilidad de la vida y la igualdad de género.
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Se propone una integracion estratégica donde la tecnologia no reemplace
al cuidado, sino que lo fortalezca, permitiendo que el personal sanitario
recupere tiempo de atencion y escucha. La reflexion critica proyecta que
la mayor innovacion tecnologica sigue siendo el vinculo humano mediado
por la solidaridad, por lo tanto, el algoritmo debe estar al servicio de la vida
y el respeto a la dignidad humana.

La agenda digital en salud

La transformacion digital en salud se define como el modo en que las
tecnologias cambian las reglas de la participacion, las formas de trabajar,
interactuar y pensar dentro del sistema sanitario. La transformacion im-
plica un redisefio profundo de los procesos de organizacion, interaccion
y atencion para llevar informacion precisa a las personas adecuadas en el
momento oportuno para facilitar la toma de decisiones. La Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) busca como principio rector el uso de
las herramientas tecnoldgicas, priorizando segun sus enunciados, las po-
blaciones mas vulnerables desde el ambito social, econdomico, geografico,
asi como aquellos con deficiente alfabetizacion digital a fin de ampliar su
cobertura universal de la salud.

La estrategia planteada por la OPS asegura que una implementacion
correcta del proceso de transformacion permitira al profesional de la salud
el acceso al registro y a la historia clinica completa del paciente con datos
actualizados para un diagnostico preciso. Desde la perspectiva del paciente
propone un empoderamiento a través del acceso a sus propios datos con
mayor facilidad para agendar citas, asi como acceder a un tele monitoreo
de sus enfermedades cronicas reduciendo asi traslados innecesarios, lo cual
redundaria en una optimizacidn de recursos, transferencias en los flujos de
informacion y una mejor preparacion para futuros eventos, emergencias
sanitarias o pandemias.

En esencia, el objetivo ultimo de la estrategia es asegurar que la infor-
macion permita decisiones clinicas, administrativas y de politicas publi-
cas en el ambito sanitario con el menor gasto sanitario posible. Con el
lema “Llevando salud a cada rincon de América” La Organizacion Mun-
dial de la Salud y la Organizacion Panamericana de la Salud presenta un
Plan Estratégico como principal instrumento para ejecutar en la Agenda
de Salud Sostenible para las Américas 2018—2030 (ASSA2030), en ¢l
se establecen once (11) metas que constituyen los objetivos, asi como el
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nivel de impacto del plan de modo que oriente las acciones relacionadas
con la salud.

En ese marco de accion, el primero de diciembre del afio 2025 se pre-
sento la Estrategia Mundial sobre salud digital o eSalud 2020-2027. La es-
trategia se presentd como parte del punto del orden del dia ante el Consejo
Ejecutivo en febrero de 2020. Tras examinar el informe sobre el proyecto
de estrategia mundial sobre salud digital, el Consejo decidi6 recomendar la
adopcidn del documento a la 73.* Asamblea Mundial de la Salud.

La vision de la estrategia global es “mejorar la salud de todos, en todas
partes”, acelerando el desarrollo y la adopcion de soluciones de salud digi-
tal centradas en la persona, apropiadas, accesibles, asequibles, escalables y
sostenibles, para prevenir, detectar y responder a epidemias y pandemias,
desarrollando infraestructura y aplicaciones que permitan a los paises uti-
lizar datos de salud para promover la salud y el bienestar, y alcanzar los
Objetivos de Desarrollo Sostenible.

En el afio 2021 la OPS publicé un documento titulado “La salud dig-
ital inclusiva” (OPS. 2021) que, segun su resefia, instituye las bases para
garantizar la equidad y el acceso a la salud digital. En la publicacion el
organismo multilateral presenta ocho (8) principios rectores que guiaran la
salud inclusiva y conectada de la transformacion digital del sector salud a
partir de las siguientes lineas de accion:

1. Asegurar la conectividad universal en el sector salud para el 2030.

2. Cocrear bienes de salud publica digitales por un mundo mas equi-

tativo.

3. Acelerar hacia una salud digital inclusiva con énfasis en los mas

vulnerables.

4. Implementar sistemas de informacion y salud digital interopera-

bles, abiertos y sostenibles.

5. Transversalizar los Derechos Humanos en todas las areas de la

transformacion digital en salud.

6. Participar en la cooperacion mundial sobre inteligencia artificial y

cualquier tecnologia emergente.

7. Establecer mecanismos de confianza y seguridad de la informacion

en el entorno digital de la salud publica.

8. Diseiar la arquitectura de la salud publica en el area de la interde-

pendencia digital.

La transformacion digital (TD) se trata de como las tecnologias cam-
bian las reglas de participacion, las formas de trabajar e interactuar y la
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manera de pensar de una organizacion o sector. Para Bagolle, Casco y
Neélson (2022) existen tres componentes igualmente importantes para la
transformacion digital: las personas, los procesos y la tecnologia. Se deja
claro que su puesta en practica solo es posible si se redisefian los procesos
de atencién de la salud, lo que a su vez implica la confianza que se pueda
crear en los usuarios de los servicios de salud.

Tomando en cuenta Informes digitales mundiales para el afio 2019 en
relacion a la conectividad global, los estudios revelan que aproximada-
mente 3.260 millones de personas utilizan las redes sociales en dispos-
itivos moviles incrementdndose de forma interanual en mas del 10% de
nuevos usuarios, lo cual demuestra que las tecnologias digitales son parte
integral de la vida cotidiana y que la poblacién mundial se encuentra alta-
mente interconectada aun cuando existen brechas de conectividad en zonas
rurales y acceso geografico dificiles, que por cierto son generalmente po-
bladas por comunidades vulnerables.

Un balance critico de los ocho principios revela una propuesta muy
ambiciosa que enfrenta barreras estructurales profundas en su aplicacion
practica relacionadas con la brecha de la infraestructura de conectividad,
las barreras idiomaticas, la digitalizacion forzada, la seguridad de los datos
privados de los usuarios y el financiamiento sostenible necesario en los
sistemas de informacion.

Tecnologias emergentes en salud

La revolucion tecnologica en salud se vino dando mucho antes de la
pandemia COVID-19, sin embargo, se reconoce un aumento exponencial
del desarrollo de las ayudas tecnologicas en salud a partir de la pandemia,
esta revolucion remodela el campo de las practicas médicas, marcando el
comienzo de una era de innovacion sin precedentes.

En esa transformacion digital; las tecnologias como la Internet de las
cosas, la atencion virtual, el monitoreo remoto, la inteligencia artificial ge-
nerativa, el analisis de big data, la cadena de bloques, las aplicaciones robo-
ticas, la computacion en la nube, los dispositivos tecnologicos inteligentes
portatiles (wearables), las impresiones 3D, las plataformas, la cibersegu-
ridad, la realidad inmersiva, la realidad virtual aumentada, la analitica de
datos, entre otras, son herramientas que permiten el intercambio y captura
remota de datos , la atencidn a distancia, el intercambio y almacenamiento
de datos relevantes en todo el ecosistema de salud, creando un continuo de
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atencion que busca obtener potencial para mejorar los resultados de salud
al mejorar la autogestion y la atencion centrada en la persona, asi como la
creacion de mas conocimientos, habilidades y competencias basadas en la
evidencia para que los profesionales apoyen la atencion sanitaria.

Se entiende por telemedicina la prestacion de servicios de medicina a
distancia. Para su implementacion se utilizan usualmente tecnologias de
la informacion y las comunicaciones. Cardier, et al (2016). Las posibles
aplicaciones de la Telemedicina pueden ser la tele prevencion, el tele diag-
nodstico, la tele monitorizacion, la tele consulta, la tele emergencia, la tele
vigilancia epidemiologica.

La implementacion de estas herramientas no estd exenta de riesgos,
presenta una dualidad entre eficiencia operativa y criterios €ticos que im-
plican la accesibilidad por disefio, sesgos algoritmicos, barreras de costo
y financiamiento, propiedad intelectual, riesgo de relacion de dependencia
y colonizacion, la estandarizacion de protocolos de atencidn, el acceso no
autorizado a datos sensibles, asi como la deshumanizacion del cuidado hu-
mano y la pérdida del vinculo sanitario.

En este sentido, un estudio realizado por Omboni et al. (2021), titulado
“El impacto mundial de la telemedicina durante la COVID-19: evidencia
actual y recomendaciones para el futuro” sefala que durante la pandemia
de COVID-19, la salud digital se consolidé a nivel mundial como un re-
curso indispensable para mejorar la vigilancia de los pacientes, frenar la
propagacion de enfermedades, facilitar la identificacion y el tratamiento
oportunos de los enfermos y, sobre todo, garantizar la continuidad de la
atencion de los pacientes fragiles con multiples enfermedades cronicas de
las personas sujetas a confinamiento. Si bien durante la COVID-19 y du-
rante el periodo 2020 a 2021 la salud digital prosperé significativamente,
se reconoce que aun persisten importantes deficiencias y profundizacion de
las brechas de inequidad.

El uso de las tecnologias portatiles para detectar problemas de salud
sometidos a validacion cientifica de fiabilidad y la aplicabilidad practica
arrojan resultados cuestionables. Como muestra, la medicion no invasiva
de la presion arterial (PA) se ha vuelto mas frecuente gracias al uso de
dispositivos portatiles tipo reloj inteligente mediante la técnica de fotople-
tismografia (PPG). Sin embargo, estudios independientes recientes (2025)
han cuestionado la fiabilidad de estos dispositivos para uso clinico por pre-
sentar margenes error en sus métricas que tendia a sobreestimar los valores
bajos de PA y a subestimar los altos, lo cual incide negativamente en la
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toma de decisiones por parte del equipo de profesionales de la salud en
cuanto diagnosticos confiables y tratamientos a seguir.

Las tecnologias digitales y la reconfiguracion de la biopolitica

La ciencia de los datos y las tecnologias emergentes en salud menciona-
dos por la Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacién Panameri-
cana de la Salud (2023) puede considerarse instrumentos contemporaneos
de la biopolitica. Las tecnologias digitales plantean un desafio en salud al
funcionar como sistemas de biopoder que trasciende la atencion sanitaria
tradicional. Desde la perspectiva de la arquitectura de vigilancia de Michel
Foucault, las tecnologias digitales a través de interoperatividad, extienden
la mirada institucional mas alla de las paredes de los centros de salud, ges-
tionando vida, administrando cuerpos y penetrando el espacio privado del
individuo y el colectivo.

La biopolitica de la especie humana como mecanismo del biopoder, se
despliega cuando las tecnologias digitales constituyen un entramado de
mecanismos de control sobre la vida y la muerte individual y poblacional
gestionando procesos bioldgicos orientados y adaptados a los requerimien-
tos econdmicos y politicos necesarios para la produccién y articulados por
normas y controles reguladores. Como lo plante6 Tellez?, 1a biopolitica de
la especie humana pretende:

...el funcionamiento de una sociedad en la que todos sus aspectos
sean regulados, racionalizados, calculados, controlados; razén por la
cual se plantea no sélo la exigencia de efectos de individualizacion que
hace de los individuos “casos”, como objetos de saber y como objetivos
de poder a ser examinados, comparados, clasificados, distribuidos,
organizados, evaluados, juzgados; sino también de efectos de totali-
zacion ligados a las formas de gestion y control de las poblaciones.

Desde el analisis foucaultiano, la forma de gestion desde el mode-
lo de salud digital ha mutado y no actiia solo sobre los cuerpos fisicos,
sino sobre sus dobles digitales como parte de un ecosistema de big data
mas amplio. La gubernamentalidad tradicional, como el arte de gobernar

2 Manuscrito no publicado, realizado por la Dra. Magaldy Téllez. Doctora en Ciencias Sociales de la
Universidad Central de Venezuela. Coordinadora del Programa Postdoctoral en Filosofia y Cien-
cias Humanas en Nuestra América y de la Linea de investigacion Politica, Etica y Educacion: re-
planteamientos tedricos e implicaciones practicas de la Universidad Nacional Experimental Simén
Rodriguez.
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expuesta por Foucault en el afo 1978 operaba mediante leyes y normas
sociales que actualmente se ha expandido hacia la version algoritmica, ac-
tuando a través de la recoleccion masiva de datos y el procesamiento auto-
matizado, desplazando al sujeto politico por un perfil de datos, exponiendo
la biopolitica de la salud contemporanea como una gubernamentalidad al-
goritmica omnipresente pero invisible, donde el poder ya no necesita que
el individuo actlie para ser gobernado porque el algoritmo ya ha predicho
su perfil de riesgo a través de una intervencion estadistica permanente.

Bajo esta mirada, a partir de la gestion de la Pandemia del Covid-19
se marco la transicion de un control disciplinario basado en el hospital
y la vigilancia fisica a un diagrama biopolitico digital. En ese contexto
se extrajeron y acopiaron gran cantidad de datos a través de aplicaciones
digitales relacionadas con reporte de sintomas de los estados de salud, vi-
gilancia epidemioldgica, codigos QR para registros de ubicaciones, rastreo
de contactos, resultados de pruebas de laboratorio entre otros, desplazando
el criterio médico presencial hacia algoritmos y plataformas extranjeras,
cediendo datos sanitarios que de algin modo establecieron criterios de lo
que era normal y lo que no.

La experiencia durante la pandemia pudiera compararse con la policia
médica desarrollada por Johann Peter Frank desplegada en gran parte de
Europa en el marco de la Medicina del Estado entre los siglos XVIII y XIX,
el proposito inicial era desarrollar un Estado vigilante de la comunidad a
través de una funcion reguladora como expresion de una gubernamentali-
dad politica. Mientras la policia médica de Frank buscaba normalizar los
cuerpos mediante la vigilancia y la disciplina, la salud digital busca ras-
trearlos y modularlos mediante el dato. En esta analogia, el médico inspec-
tor de la policia médica ha sido reemplazado por el algoritmo, en ambos
casos el control se volvié molecular de la vida humana.

La realidad actual postpandemia muestra que la digitalizacion como
agenda global se presenta como una herramienta eficiente para reducir cos-
tos y ampliar la cobertura de atencidn, sacrificando el vinculo terapéutico,
los avances tecnologicos se intensifican, actuando sobre cuerpos, pobla-
ciones y gestionando la vida. Sin menoscabo del valor de la tecnologia
para salvar vidas y acortar distancias, debe asegurarse que la transforma-
cion digital de la salud no profundice la vigilancia intrusiva, las brechas
de inequidad y la colonialidad del saber y el poder bajo la premisa de la
seguridad publica.
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Para Pedersen y Sudzina (2023) las diversas barreras financieras, orga-
nizativas y regulatorias dificultan el desarrollo, la prueba y la ampliacion
de la salud digital. El sector sanitario sigue siendo en gran medida analo-
gico, abarcando organizaciones fisicas e interacciones presenciales entre
ciudadanos y profesionales sanitarios.

La salud digital y 1a relacion terapéutica en el ambito sanitario

La relacion terapéutica en el ambito sanitario constituye el cimiento del
entendimiento clinico que forma parte del proceso de construccion de la
salud y del andamiaje relacional. Ese entendimiento no se mide por la can-
tidad de encuentros o consultas sino por la calidad del encuentro mutuo.
El vinculo terapéutico resulta fundamental para promover una atencidon
humanizada y satisfactoria del equipo sanitario y en este sentido la salud
digital plantea un desafio para el desarrollo de esa relacion terapéutica. A
propdsito de la humanizacion, Gutiérrez (2017) plantea:

...la creciente tecnificacion de la asistencia sanitaria, la prioridad
por la busqueda de la eficiencia y el control de los costes, la presién
asistencial, la masificacidn, la falta de tiempo, el trato inadecuado e
impersonal a la persona enferma, han hecho que con frecuencia el
personal sanitario pueda anteponer aspectos meramente administra-
tivos, econdmicos o procedimentales a la prestaciéon de un auténtico
servicio orientado al ser humano. (p. 29)

La relacion de los profesionales sanitarios con el paciente y sus fami-
liares es una relacion compleja. Desde el enfoque dialogico, el mundo de
la vida se construye a través del lenguaje y la accion comunicativa. Sin
embargo, los sistemas sociales colonizan el mundo de la vida al apropiarse
de sus procesos de acuerdo con una légica externa de mercado y poder, lo
que debilita el conocimiento y la comprension mutua.

Habermas en su Teoria de la Accion Comunicativa propone que el mun-
do de la vida es el correlato de los procesos de entendimiento. La perspecti-
va de Habermas ha sido un tema de interés para algunos investigadores en
el ambito sanitario. Resulta oportuno referirme al texto de Segura (2015)
titulado “Atencion primaria en salud y las Tic. Una mirada desde la pers-
pectiva de Habermas.” Alli la autora, desde su analisis, establece la rela-
cion médico-paciente, enmarcado en la Teoria de la Accion Comunicativa
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y reconoce que las tecnologias de Informacién y Comunicacion especifica-
mente en atencidon primaria, representan una herramienta til en el ambito de
la salud siempre y cuando se aborde desde el mundo de la vida de cada grupo
involucrado, en otras palabras, las Tic pueden ser un medio valido para la
accion comunicativa en salud desde el mundo de la vida y su éxito dependera
de la garantia del fortalecimiento de los nexos entre los actores involucrados.

En ese mismo articulo, Segura, citando a Hernandez, sefiala que para
que se logre una efectiva interaccion entre el médico y su paciente, y en
consecuencia se alcancen los propositos de la comunicacién, resulta ne-
cesario tomar en cuenta lo que Habermas llama El Mundo de la Vida, en-
tendido como “‘el lugar trascendental donde se encuentran el hablante y el
oyente, donde de modo reciproco, pueden validar o criticar sus pretensio-
nes y finalmente llegar a acuerdos”. (Segura, M., 2004, p.7).

Desde el ambito de la psicologia Quevedo y Benavente (2019) fun-
damentados en los trabajos de Peabody (1927) y Bayés (2004), indican
la necesidad de que los sanitarios aprendan a explorar al sujeto desde la
observacion, su existencia, sus experiencias, sus discursos, la expresion de
sus rostros, sus circunstancias y sus expectativas acerca del estado de su
la salud. Los autores colocan en el tapete un punto interesante relacionado
con el afrontamiento de los pacientes ante un diagnostico desfavorable de
su salud y la necesidad del sanitario de abordar y comunicar esa informa-
cion de manera idonea evitando un asi un alto impacto emocional que com-
plicaria su estado de salud y la posibilidad de busqueda de informacién
poco fiable por medios digitales. Al respecto Quevedo y Benavente (2019)
sefialan lo siguiente:

...todo acto médico esta compuesto por tres procesos que se realizan
de forma paralela: los cuidados fisicos, los cuidados conductuales y
los cuidados cognitivos y emocionales de los pacientes, el resultado
de salud que se consiga se vera influenciado, simultineamente, por
cuatro modalidades de respuesta que ha de afrontar el paciente: la res-
puesta fisica de este al tratamiento (medicacidn, cirugia), su respuesta
conductual (respecto del trato terapéutico, conductas vinculadas con
la salud), su respuesta cognitiva (creencias acerca de la dolencia y el
tratamiento, expectativas, percepcion de control) y de su respuesta
emocional (ansiedad, depresidn, animadversion). (p. 319)

Sumado a lo anterior, ya Antinez y Torres (2014), en un estudio titulado
La relacion médico-paciente: complejidad de un vinculo indispensable,
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amplian la problematizacion al incorporar a la relacion del equipo de salud
y el paciente, la posibilidad cierta de que éste ultimo curse con condiciones
de neurodivergencia que le impidan tomar decisiones en pro de sus intere-
ses. Es alli donde el acompafiamiento y el apoyo profesional individualiza-
do y humanistico adquiere valor y donde las tecnologias no tienen sentido
de aplicacion.

Gonzalez (2020) ofrece un abordaje del tema desde una mirada ética
destacando la necesidad de mantener “despierto” el sentido critico sobre
los riesgos de la deshumanizacion de la practica sanitaria y cientifica de
los profesionales de la salud, el autor centra su argumento en el valor de
las relaciones humanas desde la intimidad, la comunicacion y la confi-
dencialidad como ejes basicos de una asistencia sanitaria con calidad hu-
mana, y reconoce que el auge de la telemedicina y su alcance global rep-
resentan nuevos retos y nuevas formas de relacion que deben ser surgidas
en el respeto a la condicion humana en contraste con una practica basada
solo en el reconocimiento de aspectos fisiologicos e instrumentales.

Bajo este esquema, Morales (2025) sostiene que la relacion médico-pa-
ciente se vio modificada profundamente hacia una transformacion digital y
una transformacion en los canales de comunicacion a partir de la pandemia
de COVID-19. Su estudio concluye que la integracion de las tecnologias
en el ambito médico no solo impacta estos aspectos, sino que redefinen los
roles tradicionales en la atencidn sanitaria, lo cual implica la necesidad de
un analisis profundo y contextualizado de esos procesos a partir de nue-
vos marcos teoricos que permitan la comprension del fenomeno complejo,
incorporando la adopcion de diferentes practicas y habilidades que permi-
tieran relacionarse de manera Optima.

Antes de la pandemia, la atencidn sanitaria estaba fuertemente anclada
en la presencia fisica y los centros de prestadores de salud como eje cen-
tral. La imposicion del distanciamiento social desplazo el contrato bésico
del encuentro clinico cara a cara demostrando que el modelo presencial
tradicional era insuficiente para proteger la salud de las poblaciones mas
vulnerables en contextos de confinamiento, acelerando la hoja de ruta de la
transformacion digital de la salud a fin de mantener la continuidad de los
servicios de salud sin riesgo de contagio.

En ese contexto la Organizacion Panamericana de la Salud (2021) for-
maliz6 principios de conectividad universal dando un salto tecnoldgico
hacia la salud digital inclusiva. Las herramientas mas utilizadas fueron la
telemedicina, las herramientas basadas en inteligencia artificial (IA), el
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analisis de big data y las aplicaciones moviles de rastreo para la vigilancia,
las cuales se emplearon ampliamente para diagnosticar, prevenir, monito-
rear y tratar a personas en todo el mundo.

Simultdneamente al crecimiento de la interconectividad se reporta una
dréstica reduccion de las consultas presenciales, se observo un aumento en
el uso de la monitorizacién remota de pacientes y las teleconsultas como
un recurso indispensable para frenar la propagacion de la enfermedad, me-
jorar la vigilancia de los pacientes, facilitar la identificacién temprana y
permitir el manejo rapido de las personas infectadas, ademas de permitir
la continuidad de la atencion de pacientes vulnerables con multiples enfer-
medades cronicas.

Sin embargo, este transito no fue neutral. Significo el paso de un modelo
basado en el encuentro fisico y la observacion clinica directa a un modelo
de mediacion algoritmica capaz de organizar, filtrar, priorizar, interpretar
y estandarizar la informacion mediante un proceso secuencial tecnoldgico
que permite crear perfiles completos de pacientes y resolver problemas a
partir de toma decisiones clinicas basadas en esos datos. El resguardo, la
seguridad y la privacidad de esos datos con informacion sensible individu-
alizada es un desafio en la actualidad.

Ante esto, Blima (2025) advierte desde una postura critica, que el auge
de la practica técnica y tecnoldgica del trabajo clinico asistencial significa
una ruptura no solamente en la relacion médico-paciente, sino en la rel-
acion con otros profesionales y con el saber propio de la medicina, colo-
cando en tension la construccion de la autonomia en su practica cotidiana.
La presencialidad no implica solo una cuestion de proximidad fisica sino
el reconocimiento del otro como un sujeto que vive y suftre el proceso de la
pérdida de su estado de salud.

Ampliando la perspectiva de Blima, la autora reconoce que, si bien
“la tecnologia amplié la capacidad de respuesta frente a los procesos
de enfermar, y, con ello, el éxito técnico de la intervencion™ el impacto
practico que se configura es la disminucién del contacto directo con el
sujeto como parte del proceso potenciando las inequidades en el acceso
a la salud e incidiendo negativamente en los determinantes sociales de la
salud (DSS) donde el profesional sanitario, antes centrado en la intersubje-
tividad del encuentro médico, se convierte ahora en un extractivista de da-
tos orientado a elaborar un perfil del paciente, invisibilizando el contexto
social del mismo. Se sustituye entonces el relato vivencial del paciente por
un dato preciso monitorizado precarizando la relacion sanitaria.
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Chidambaram et al. (2024) consideran que existe poca literatura que
aborde la influencia real de los resultados de la implementacion de la salud
digital en las consecuencias de la practica sanitaria, sin embargo, en su
investigacion denominada “Una introduccion a los determinantes digitales
de la salud” realizan una aproximacion a los efectos de la salud digital en
la equidad sanitaria y la capacidad de satisfacer necesidades en de atencion
médica en poblaciones particularmente vulnerables con desventajas socia-
les, econdmicas y ambientales particulares.

Sefialan los autores precitados, que en comparacion con la atencion médi-
ca tradicional en persona, la salud digital plantea varias barreras para los pa-
cientes con discapacidades fisicas, ya que a menudo no son los beneficiarios
previstos del diseno, aludiendo que la mayoria de las plataformas digitales,
ademas de requerir una conectividad de alta velocidad, no se encuentran
disefiadas para personas con discapacidades auditivas, visuales o cognitivas,
ese trato diferenciado es conocido como discriminacidn algoritmica.

Es importante afiadir en este punto que ese auge tecnoldgico de informa-
cion digital también cambid el acceso a la informacion de los usuarios que
acuden a los servicios sanitarios, es importante destacar como el uso de la
inteligencia artificial generativa irrumpe en el ambito sanitario mostrando un
nuevo desafio critico e ineludible en la relacion paciente- médico.

Como lo afirma Qi Chen (2025), la integracion de la inteligencia arti-
ficial y su capacidad para procesar e interpretar gran cantidad de informa-
cion en la atencidn médica promete inevitablemente un profundo impacto
en esta relacion. Mediante el acceso abierto a la informacion, es comun que
las personas realicen una indagacion médica autonoma sobre su estado de
salud y sus sintomas mediante aplicaciones donde no existen limitaciones
en el intercambio de la informacidn, esta busqueda se realiza tanto antes
como después de la interaccion con el profesional de la salud.

El uso de este recurso ha generado en ocasiones, tensiones, crisis de
confianza, disenso e insatisfaccion con el equipo asistencial incluyendo
cuestionamientos en los diagnoésticos y tratamientos indicados. Lo antes
expuesto requiere una atencion académica critica y una reflexion analitica
profunda sobre la reconfiguracion de la relacion paciente y la atencion sa-
nitaria en este sentido.

La salud digital en la arquitectura de la sociedad del cuidado

Como ya se ha sefialado, las nuevas tecnologias han modificado la
forma en que nos cuidamos, la forma como nos relacionamos con el
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profesional en salud, la forma en que recibimos atencion médica y la me-
dicina misma como disciplina. Recientemente, el concepto de cuidado ha
trascendido hasta situarse en agendas salud, educaciéon y seguridad social,
consoliddndose como un eje analitico fundamental para comprender los
sistemas de proteccion social y la responsabilidad publica.

Desde la mirada de la Comision Econdmica para América Latina y el
Caribe (CEPAL) la sociedad del cuidado es un concepto amplio que prio-
riza la sostenibilidad de la vida y el cuidado de las personas y el planeta.
Desde un enfoque de Derechos Humanos reconoce las garantias en tres
dimensiones basicas, de quienes reciben y proveen cuidados, desde la ne-
cesidad de cuidar como de recibir cuidados y ejercer el compromiso del
autocuidado, enmarcado en una perspectiva de corresponsabilidad social
y de género. “Un nuevo estilo de desarrollo centrado en la igualdad, la
ecodependencia y la interdependencia entre personas, ubicando el cuidado
como necesidad, trabajo y derecho” (CEPAL, 2025).

La convergencia entre la Sociedad del Cuidado y la salud digital repre-
senta un desafio sanitario en los tiempos que corren. Por un lado, la salud
digital provee una estructura tecnologica con flujo de datos y formas de
relacidn, por otra, la sociedad del cuidado ofrece una dimension clave de
analisis e investigacion sobre politicas de proteccion social y un marco
ético que impide que dichos avances tecnoldgicos se conviertan en una he-
rramienta de deshumanizacidn de la practica sanitaria. El cuidado desde lo
relacional implica vinculos interpersonales que exige pensar en una nueva
forma de organizacion social en términos del reconocimiento y el respeto
del otro, la reciprocidad y la complementariedad.

Como se sefiala en el pensamiento de Pineda (2024) en su articulo ti-
tulado Desafios y oportunidades de la sociedad del cuidado en América
Latina y el Caribe, el cuidado ha pasado de ser un asunto privado a un
problema de los Estados. La sociedad del cuidado postula que el bienestar
depende de vinculos humanos, tiempo y empatia, en contraste, la salud
digital tiende a la optimizacidn, la reduccion de tiempos de consulta y la
automatizacion de diagnosticos médicos. La nocién de cuidado, desde la
perspectiva de CLACSO, es un proceso en construccion que surge para
representar el trabajo de reproduccion, abarcando también la més afectiva
y relacional de estas actividades.

Li (2024), citado por Gonzalez y Navarro (2025), aporta evidencia so-
bre como los estilos lingiiisticos de los equipos médicos influyen en el
bienestar emocional de los pacientes. También se resalta la necesidad de
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una comunicacion adaptada y humanizada que a su vez requiere que la
gestion del riesgo de esta relacion se realice desde un enfoque integral que
combine avances tecnologicos con la conservacion de la confianza y la
comunicacion humana.

Una integracidn estratégica requiere que la tecnologia no reemplace el
cuidado, sino que fortalezca la autonomia, la atencion sanitaria que per-
mita al personal profesional de la salud recuperar el tiempo de escucha y
la presencialidad como aspectos claves de relacion con las personas y el
equipo sanitario, evitando que los usuarios se consideren en un objeto de
vigilancia digital. Se trata de que el algoritmo esta al servicio de la vida,
reconociendo que la mayor innovacion tecnoldgica en salud sigue siendo
el vinculo humano mediado por la solidaridad y el reconocimiento del otro.
Quienes proponen una estrategia hibrida e integrada sugieren que se corre
el riesgo de que el profesional de la salud dedique mas tiempo a alimentar
la plataforma que a mirar a los ojos del paciente desestimando lo humano
de la practica sanitaria.

El cuidado es una relacion social que sostiene la vida, es una relacion de
reciprocidad humana por lo que la salud digital debe fortalecer ese tejido
social y configurarse como ecosistemas digitales en un modelo de gestion
publica basados en la ética del cuidado y el respeto a la diversidad, capaces
de integrar la precision de la ciencia de datos con la calidez del cuidado
humano y la soberania de los pueblos.

Esta nueva arquitectura de una sociedad del cuidado debe ser, por de-
finicion, inclusiva y es alli donde las tecnologias en salud se comportan
como una herramienta o una estructura técnica de esa construccion. Desde
la conectividad universal la tecnologia debe facilitar la posibilidad del cui-
dado a los territorios mas postergados o remotos, ampliando la cobertura
universal de la salud. Debe promover redes de cuidados, fomentar el em-
poderamiento y la coordinacion con las organizaciones comunitarias, asi
como la participacion activa y la visibilizacion del trabajo a través de las
plataformas digitales con acceso para todos en funcion de la soberania y la
dignidad de los pueblos.

Conclusiones

La dualidad de la transformacion tecnoldgica si bien ofrece una mejora
en la eficiencia operativa, el acceso a datos precisos y la continuidad del
cuidado, especialmente durante la pandemia Covid-19, es un proceso que
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conlleva una tension intrinseca entre la optimizacion técnica y el riesgo de la
deshumanizacion del cuidado humano. La transicion de un modelo presen-
cial a uno configurado desde la mediacién algoritmica plantea el desafio de
poner en riesgo el vinculo relacional que significa las bases del entendimien-
to clinico. Desde una perspectiva critica, las tecnologias digitales funcionan
como sistemas de biopolitica y gubernamentalidad algoritmica gestionando
vida y cuerpos a través del procesamiento masivo de datos.

La promesa de una salud digital inclusiva se ve amenazada por barreras
estructurales que promueven la desigualdad y la inequidad, ante esto, la
salud digital debe enmarcarse en una sociedad del cuidado que privilegie
el vinculo humano mediado por la solidaridad, la ética y el respeto a la
diversidad y la dignidad humana.
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