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 BACKGROUND 
 

The  healthcare  industry  is  moving  towards  becoming  a  digital  environment¹. 
IncorporaƟon  of  electronic  medical  records,  telemedicine,  arƟficial  intelligence, 
wearable  technology,  mobile  health  applicaƟons,  and  automated  clinical  decision-
making systems have become integral to daily clinical pracƟce. The technologies have 
made it easier to access care, quicker in diagnosing, streamlined in administraƟon and 
allowed physicians to deal with massive amounts of medical data. However, as in every 
other area, there is an uncomfortable quesƟon that has arisen: does technology make 
healthcare more powerful, but make the human element at its very core less so²? 
TradiƟonally,  the doctor-paƟent  relaƟonship  relies on aƩenƟon,  trust, empathy and 
meaningful communicaƟon³. PaƟents don't go  to  the doctor  just  for a prescripƟon, 
invesƟgaƟon or procedure. They also want to be reassured, understood and validated 
for their fears and their individual situaƟons. Clinically, a diagnosis might be given in 
clinical terms, but to the paƟent, it can be uncertainty, disrupƟon, financial burden, or 
fear of death. Medicine is able to respond to these dimensions of illness because of 
human interacƟon. Once technology takes over the interacƟon, however, the paƟent 
might feel diminished, to just a set of symptoms, numbers, or a screen⁴. 
A very obvious example of this is the computer standing between the doctor and the 
paƟent⁵.  To  enhance  documentaƟon,  safety,  conƟnuity,  and  coordinaƟon  of  care, 
EMRs were introduced. However, in reality, doctors oŌen spend a significant porƟon 
of  their  consultaƟons  filling  in  code  boxes,  typing  and  checking  alerts,  and  hiƫng 
mandatory fields. Eye contact is broken, communicaƟon is broken up, and the paƟent 
feels  like his/her concerns are not being heard. Both physically and emoƟonally the 
doctor may be absent; however, he may be there physically, but not there emoƟonally 
or visually⁶. 

 
  This  is  no  sign  of  apathy  among  the  professionals⁷. 
Many  clinicians  are  operaƟng  under  intense  pressures, 
have  liƩle  consultaƟon Ɵme,  and have  a  high  amount of 
documentaƟon needs. Digital systems may require ongoing 
data  input,  frequent  authenƟcaƟon,  and  adherence  to 
intricate  administraƟve  procedures.  This  means  doctors 
may be unable to focus on listening to paƟents and also on 
technology.  This  ulƟmately  means  a  form  of  distracted 
medicine,  neither  the paƟent  nor  the  digital  task  can be 
fully aƩended to⁸. 
  Telemedicine  has  added  another  dimension  to  the 
digital divide⁹. It has provided medical guidance in remote 
areas, paƟents with poor mobility, people who do not have 
access  to  specialized  faciliƟes,  and  to  those  who  need 
regular follow-ups. In Ɵmes of public health emergencies, 

remote  consultaƟon  has  also  safeguarded  paƟents  and 
health care workers. Even so, while virtual care can provide 
many of  the benefits of  in-person care,  it  cannot  replace 
the  emoƟonal  and  diagnosƟc  depth  of  an  in-person 
interacƟon¹⁰. 
  Clinical understanding  is  in  the centre of non-verbal 
communicaƟon¹¹.  Body  language,  tone  of  voice, worry  in 
the  eyes  of  a  family  member,  poor  hygiene,  laboured 
movement or tears can give away what hasn't been said. 
These symptoms can go unnoƟced on the telephone or be 
inadequately  conveyed  on  video.  Physical  exam  is  also 
limited. While remote technologies can serve as an aid to 
monitoring  and  visual  assessment,  there  is  a  lack  of 
consistency in being able to subsƟtute for touch and close 
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observaƟon  or  the  reassurance  that  a  clinician  provides 
simply by being present¹². 
  The  advent  of  AI  adds  addiƟonal  opƟons  and 
anxieƟes¹³.  AI-powered  systems  can  detect  paƩerns, 
predict risks, analyze pictures, summarize documentaƟon, 
and aid in diagnosis. Taken appropriately they can minimize 
errors  and  free  the  clinician's  Ɵme  for  paƟent  care.  But 
when  too  much  reliance  is  placed  on  automated 
suggesƟons,  however,  a  new  distance  may  be  created. 
Clinical  decisions  can  seem  like  algorithm-driven  rather 
than  conversaƟonal.  The  paƟent  may  find  it  difficult  to 
accept  the  final  decision,  especially when  the  computer-
generated  advice  is  not  in  line  with  the  paƟent's 
preferences or the clinician's evaluaƟon¹⁴. 
  The  probabiliƟes  cannot  be  all  the medicine¹⁵.  Two 
people  with  the  same  diagnosis  could  come  to  different 
decisions depending on their values, family commitments, 
financial  situaƟon,  religious  beliefs,  risk  tolerance  or 
previous health experiences. While technology can make a 
predicƟon, technology cannot make the determinaƟon for 
itself  of  what  is  the  most  important  outcome  for  a 
parƟcular paƟent.  That's  a maƩer of  conversaƟon, moral 
reasoning and valuing human concerns¹⁶. 
  The digital divide is also problemaƟc for paƟents too¹⁷. 
PaƟent  portals,  mobile  apps  and  virtual  consultaƟon 
plaƞorms can be challenging for older adults, people with 
lower  literacy  levels,  those with a disability, economically 
disadvantaged  communiƟes  or  individuals  who  don't 
always  have  the  internet  at  their  fingerƟps.  As  access  to 
health  care  increasingly  goes  online,  technology  can 
inadvertently leave out those who are already less likely to 
access care. An efficient system can thus create an inequity 
if other methods of access are not available¹⁸. 
  Another consideraƟon is privacy¹⁹. PaƟents might be 
less inclined to share sensiƟve informaƟon if they are not 
confident  how  their  digital  informaƟon  is  being  stored, 
shared,  and  analysed.  Trust  can  be  weakened  by  the 
potenƟal  of  data  breaches,  unauthorized  access  or 
commercial  use  of  health  informaƟon.  While 
confidenƟality  is  always  a  fundamental  component  of 
medical care, it is an area that needs to be reemphasized 
when dealing with digital medicine, as  informed consent, 
cybersecurity,  transparency,  and  data  ownership  are  all 
areas that need to be refocused²⁰. 
  Even with  all  these worries,  however,  technology  is 
not  the saboteur of human relaƟons³. The actual  issue  is 
the  design,  operaƟonal  and  user  of  it.  By  minimizing 
repeƟƟve  tasks,  enhancing  access  to  informaƟon, 
minimizing  medicaƟon  errors  and  assisƟng  follow-up,  a 
well-designed  digital  system  can  help  to  strengthen  the 
doctor–paƟent  relaƟonship.  Telemedicine  can  provide 
conƟnuity of care for paƟents who would otherwise have 
no  care.  AI  can  streamline  complex  informaƟon  and 

eliminate  some  of  the  administraƟve  tasks  for  clinicians. 
Wearable  devices  can  enable  paƟents  to  be  acƟvely 
involved in the management of chronic disease¹⁴. 
  The goal should therefore not be to reject technology, 
but  to  humanize  it⁶.  Digital  tools  should  be  a  means  to 
support  clinical  communicaƟon,  not  be  the  focus  of  it. 
These  are  simple,  but  effecƟve,  ways  to  maintain 
connecƟon  with  the  paƟent  while  using  the  computer: 
greet  the  paƟent  before  hiƫng  the  keyboard, make  eye 
contact with the paƟent, tell the paƟent why you are using 
the  computer,  stop  sending  informaƟon  when  it  is 
sensiƟve,  and  summarize  what  you  hear  the  paƟent  say 
before  ending  the  consultaƟon.  DocumentaƟon  systems 
should  be  rethought  where  possible  to  minimize 
unnecessary  clicks,  duplicaƟon  of  informaƟon  and 
intrusion of alerts¹⁸. 
  There is a need for a corresponding change in medical 
educaƟon⁸. The future health care professional needs more 
than  digital  competence;  s/he  needs  to  be  taught  to  be 
empatheƟc, to listen to others, to make shared decisions, 
and  to  communicate  on  virtual  plaƞorms.  Even  if  the 
consultaƟon  is  technically  correct,  it  could  sƟll  be 
unsuccessful  if  the  paƟent  feels  unheard,  confused,  or 
emoƟonally  misunderstood.  DiagnosƟc  accuracy  and 
efficiency,  then,  should  not  be  the  only metric  to  define 
professional  excellence  in  the  digital  age;  the  paƟent's 
experience of being heard and respected ought to be a part 
of that assessment as well¹⁶. 
  Healthcare insƟtuƟons have an equal responsibility⁵. 
If  your  bookings  are  too  full  and  you  have  too  much 
paperwork,  you  can't  expect  to  have  meaningful 
relaƟonships.  Policies  should  safeguard  a  suitable  period 
for  consultaƟon,  take  into  account  the  involvement  of 
clinicians  and  paƟents  in  the  development  of  digital 
systems, and evaluate the impact of new technologies on 
communicaƟon. Technology should be considered not just 
on  the  basis  of  speed  and  cost,  but  also  how  it  impacts 
trust, dignity, access and conƟnuity of care¹¹. 
  It  is  not  a  digital  doctor–paƟent  divide  that  has  to 
happen⁹. It's a warning that medical advancements are not 
just  about  technology.  A  healthcare  organizaƟon  could 
have a very connected IT landscape based on devices and 
databases  but much  less  connected  at  the  human  level. 
InnovaƟon shouldn't be a maƩer of choice,  the  future of 
medicine shouldn't be like that. The best health care of the 
future will be a combinaƟon of technology and people¹⁹. 
  Finally, paƟents should not  feel  like the compeƟƟon 
for  their  doctor's  aƩenƟon  is  between  the  screen,  the 
algorithm  and  their  electronic  record².  This  is  not  about 
technology overwhelming the doctor/paƟent relaƟonship; 
it's  about  technology  helping  to  make  the  paƟent  more 
visible  to  the  clinician.  The  challenge  for  contemporary 
medicine is not just to be more digital but to make sure that 
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all  advances  in  digital  technology  strengthen  the 
compassion,  trust  and  humanity  that  makes  healthcare 
healing¹³. 
 

REFERENCES 
1. Song M, Elson  J, Bastola D. Digital age  transformaƟon  in paƟent-

physician communicaƟon: 25-year narraƟve review (1999–2023). J 
Med Internet Res. 2025;27:e60512. doi:10.2196/60512.  

2. Shah SJ, Devon-Sand A, Ma SP, Jeong Y, Crowell T, Smith M, et al. 
Ambient  arƟficial  intelligence  scribes:  physician  burnout  and 
perspecƟves  on  usability  and  documentaƟon  burden.  J  Am Med 
Inform Assoc. 2025;32(2):375-380. doi:10.1093/jamia/ocae295.  

3. Nuccetelli F, Gabellone V, Marsano F, Giovaneƫ F, Dri P, ValeƩo MR, 
et al. The use of arƟficial intelligence in healthcare as perceived by 
ciƟzens  and  paƟents:  a  narraƟve  review  of  the  literature.  Eur  J 
Public  Health.  2025;35(6):1092-1099. 
doi:10.1093/eurpub/ckaf189.  

4. Espinoza-Vinces  C,  CanƟllo  Marơnez  M,  AtorrasagasƟ-Villar  A, 
Gimeno Rodríguez MDM, Ezpeleta D, Irimia P. ArƟficial intelligence 
in headache medicine: between automaƟon and the doctor-paƟent 
relaƟonship—a  systemaƟc  review.  J  Headache  Pain. 
2025;26(1):192. doi:10.1186/s10194-025-02143-8.  

5. Zainal  H,  Hui  XX,  Thumboo  J,  Fong  W,  Yong  FK.  PaƟents’ 
expectaƟons  of  doctors’  clinical  competencies  in  the  digital 
healthcare era: qualitaƟve semistructured interview study among 
paƟents. JMIR Hum Factors. 2024;11:e51972. doi:10.2196/51972.  

6. Almansour A, Montague E, Furst J, Raicu D. EvaluaƟon of eye gaze 
dynamics  during  physician-paƟent-computer  interacƟon  in 
federally  qualified health  centers:  systemaƟc  analysis.  JMIR Hum 
Factors. 2023;10:e46120. doi:10.2196/46120.  

7. Sauerbrei  A,  Kerasidou A,  Lucivero  F, Hallowell N.  The  impact  of 
arƟficial  intelligence  on  the  person-centred  doctor-paƟent 
relaƟonship: some problems and soluƟons. BMC Med Inform Decis 
Mak. 2023;23:73. doi:10.1186/s12911-023-02162-y.  

8. Čartolovni A, Malešević A, Poslon L. CriƟcal analysis of the AI impact 
on  the  paƟent-physician  relaƟonship:  a  mulƟstakeholder 
qualitaƟve  study.  Digit  Health.  2023;9:20552076231220833. 
doi:10.1177/20552076231220833.  

9. Ayers  JW,  Poliak  A,  Dredze  M,  Leas  EC,  Zhu  Z,  Kelley  JB,  et  al. 
Comparing physician and arƟficial intelligence chatbot responses to 
paƟent  quesƟons  posted  to  a  public  social  media  forum.  JAMA 

Intern  Med.  2023;183(6):589-596. 
doi:10.1001/jamainternmed.2023.1838.  

10. Meskó B, Topol EJ. The imperaƟve for regulatory oversight of large 
language  models  or  generaƟve  AI  in  healthcare.  NPJ  Digit  Med. 
2023;6:120. doi:10.1038/s41746-023-00873-0.  

11. Blease  C,  Torous  J.  ChatGPT  and  mental  healthcare:  balancing 
benefits with risks of harms. BMJ Ment Health. 2023;26:e300884. 
doi:10.1136/bmjment-2023-300884.  

12. Rodriguez JA, Charles JP, Bates DW, Lyles C, Southworth B, Samal L. 
Digital  healthcare  equity  in  primary  care:  implemenƟng  an 
integrated  digital  health  navigator.  J  Am  Med  Inform  Assoc. 
2023;30(5):965-970. doi:10.1093/jamia/ocad015.  

13. Jongerius C, Hillen MA, Romijn JA, Smets EMA, Koole T. Physician 
gaze  shiŌs  in  paƟent-physician  interacƟons:  funcƟons,  accounts 
and  responses.  PaƟent  Educ  Couns.  2022;105(7):2116-2129. 
doi:10.1016/j.pec.2022.02.018.  

14. Asan  O,  Yu  Z,  CroƩy  BH.  How  clinician-paƟent  communicaƟon 
affects trust in health informaƟon sources: temporal trends from a 
naƟonal  cross-secƟonal  survey.  PLoS  One.  2021;16(2):e0247583. 
doi:10.1371/journal.pone.0247583.  

15. Chang JE, Lai AY, Gupta A, Nguyen AM, Berry CA, Shelley DR. Rapid 
transiƟon  to  telehealth  and  the  digital  divide:  implicaƟons  for 
primary  care  access  and  equity  in  a  post-COVID  era. Milbank Q. 
2021;99(2):340-368. doi:10.1111/1468-0009.12509.  

16. Chunara  R,  Zhao  Y,  Chen  J,  Lawrence  K,  Testa  PA,  Nov  O,  et  al. 
Telemedicine and healthcare dispariƟes: a cohort study in a  large 
healthcare  system  in New York  City  during  COVID-19.  J  Am Med 
Inform Assoc. 2021;28(1):33-41. doi:10.1093/jamia/ocaa217.  

17. Campos-CasƟllo C, Anthony D. Racial and ethnic differences in self-
reported  telehealth  use  during  the  COVID-19  pandemic:  a 
secondary analysis of a US survey of internet users from late March. 
J  Am  Med  Inform  Assoc.  2021;28(1):119-125. 
doi:10.1093/jamia/ocaa221.  

18. Gajarawala  SN,  Pelkowski  JN.  Telehealth  benefits  and  barriers.  J 
Nurse  Pract.  2021;17(2):218-221. 
doi:10.1016/j.nurpra.2020.09.013.  

19. Eberly LA, Kallan MJ, Julien HM, Haynes N, Khatana SAM, Nathan 
AS,  et  al.  PaƟent  characterisƟcs  associated  with  telemedicine 
access for primary and specialty ambulatory care during the COVID-
19  pandemic.  JAMA  Netw  Open.  2020;3(12):e2031640. 
doi:10.1001/jamanetworkopen.2020.31640.  

20. Langford AT, Roberts T, Gupta J, Orellana KT, Loeb S. Impact of the 
internet  on  paƟent-physician  communicaƟon.  Eur  Urol  Focus. 
2020;6(3):440-444. doi:10.1016/j.euf.2019.09.012.  

 

 

Publisher’s Note: 
Pakistan Journal of Medical & Health Sciences (Pak J Med Health Sci) remains neutral with regard to jurisdicƟonal claims in 
published maps and insƟtuƟonal affiliaƟons. 


