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CONFIDENCIALIDAD

“...aunque detalles particulares de informacion pueden no romper la confidenciali-
dad, la suma de informacién publicada podria ser suficiente para identificar a un pa-
ciente o sus familiares.”

) Sugerimos
« Mantener un estdndar de absoluta confidencialidad del acto médico en todas las aplicacio-
nes de Social Media.
« En situaciones de indole académico, jamds revelar ningtin tipo de informacién que permi-
ta identificar al paciente.

CODIGO DE CONDUCTA ONLINE ENTRE COLEGAS
“...médicos no deben entrar en comportamientos que puedan danar la reputacion de
colegas o de la profesion.”

s Sugerimos
« Evitar comentarios que se expongan en sitios de Internet, o simples menciones respecto
de juicios a practicas médicas, ejercidas por colegas del mismo u otro centro.
» Que cualquier comentario, correccién o discusidn entre colegas se haga fuera de los sitios
de Internet y lo mds privado posible.



LIMITES DE LA RELACION MEDICO-PACIENTE

“Aceptar ‘amigos’ en las redes sociales crea una ilusion de confidencialidad, por lo
tanto debe tenerse en cuenta y tomarse el tiempo para considerar quién podria leer
el posteo, blog o comentario”

) Sugerimos
- Restringir las relaciones online con pacientes actuales o antiguos.
- Delimitar |a identidad online profesional de la personal.
- Que cualquier interaccién con pacientes ocurra en un ambiente profesional.

CONSULTA MEDICA ONLINE
“...Asi como tener celular o correo electrénico implica la posibilidad de contactarse
por esa via entre médico y paciente, ser usuario de Social Media conlleva la misma

posibilidad.”

i, Sugerimos
« No utilizar Social Media en reemplazo de una consulta médica presencial.
« En caso que un paciente ya conocido se comunique con usted solicitando su ayuda profe-
sional, ésta debe limitarse a problemas o dudas muy puntuales que claramente no requieran
de un encuentro presencial.
« Ante la duda, absténgase de un encuentro online y prefiera la consulta presencial.

PROMOCION DE SALUD

“El potencial de las redes sociales y aplicaciones web 2.0 para mejorar los resultados
de salud, no sélo radica en su capacidad de proporcionar informacién clinica a una
amplia gama de pacientes, sino también en su desarrollo social y de apoyar funcio-
nes que pueden estar ausentes en el sistema de salud tradicional.”

2 Sugerimos
« Conocer los medios de comunicacién online que forman parte de Social Media, especial-
mente los que permiten optimizar la promocién de salud en forma masiva.
« Considerar que tanto los individuos como las instituciones pueden ser sujetos de pro-
mocién de salud a través de Internet.
« En la medida de lo posible, acotar los temas en los que se pretende influir.
« Generar mensajes breves de promocién de salud, pudiéndose repetir cuantas veces sea
necesario.

SociAL MEDIA PARA MEDICOS
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MANEJO DE EMERGENCIAS, DESASTRES O INCIDENTES

“...algunos elementos de Social Media -especificamente las redes sociales- han de-
mostrado su eficiencia en caso de emergencias, tales como los sismos que han afec-
tado al pais durante los tltimos afios.”

L) Sugerimos
- Familiarizarse con el uso de las redes sociales y mecanismos de comunicacién entre telé-
fonos, especialmente las que se basan en informacién publicada en tiempo real, como Twit-
ter, WhatsApp y Facebook.
- En caso de emergencia los mensajes deben ser breves, claros y especificos.
« Conocer el nombre de usuario de Twitter de las agencias locales de respuesta a emergen-
cias tipo Onemi.

ACCESO E INTERCAMBIO DE INFORMACION MEDICA

“...estos lugares intercambian no sélo las experiencias vividas por los pacientes sino
que también estrategias de tratamiento, medicamentos, recomendaciones de médi-
cos, ademds de proveer soporte emocional...”

L) Sugerimos
- Que se tome conciencia que el paciente es un activo usuario de Internet, por ende, promo-
ver su uso responsable.
- Conocer los mejores sitios web para informarse de la condicién médica en cuestién, de tal
forma de optimizar la orientacion del paciente considerando la prescripcién de links.

DIFAMACION ONLINE:

“...la difamacién siempre ha existido, lo que Social Media permite es una difusién
mds publica del problema.”

25 Sugerimos
« Mantener la calma ante un comentario difamatorio, no dejarse llevar por las intensas emo-
ciones del momento y asi evitar entrar en una dindmica contestataria o agresiva.
- Contactar a la Fundacién de Asistencia Legal del Colegio Médico (Falmed) para recibir ase-
sorfa y contencién.
- Si el comentario en cuestién es anénimo, mantenerse muy calmo y habitualmente lo mas
acertado serd hacer caso omiso al mismo.
« Si el comentario es de una persona identificada, se sugiere llevar la conversacién a un nivel
presencial cara a cara.

SociAL MEDIA PARA MEDICOS

pdgina 5



¢QUE ES UNA BUENA PRACTICA?

Si bien las recomendaciones de este documento apuntan fundamentalmente a minimizar los riesgos
del uso de Social Media por parte de los médicos, estas herramientas de comunicacién ofrecen opor-
tunidades y beneficios que los profesionales pueden aprovechar. Aqui se incluyen algunas recomen-
daciones sobre buenas practicas para el uso de redes sociales en medicina:

1.

Las redes sociales online sirven para construir relaciones a través de la comunicacién bidireccio-
nal. Conteste los comentarios en blogs, los mensajes de Facebook y las menciones en Twitter
siempre que sea apropiado. Responder preguntas inespecificas, dar consejos de salud y expresar
opiniones en relacién a comentarios dirigidos al médico son conductas aceptables en redes so-
ciales y parte del intercambio esperable en estas plataformas.

(&) Sugerimos
No contestar preguntas especificas ni establecer ningtin contacto que signifique dejar un re-
gistro electrénico de una interaccién que se pueda interpretar como una prestacion de salud
o una relacién médico-paciente establecida.

2.

El derecho a expresarse en redes sociales se acompafa de la responsabilidad de hacerse cargo
de las consecuencias. Las relaciones establecidas en estas redes dan una falsa sensacién de
intimidad, pero cualquier comentario puede ser copiado y reproducido por alguno de nuestros
“amigos”. Es recomendable revisar cada posteo en un blog, comentario en Facebook o tweet y
preguntarse qué pasaria si este contenido se hiciese publico. Antes de presionar “enviar”, un
buen filtro es preguntarse si se sentiria cdmodo con que alguien escuchara dicho contenido en
un espacio publico como el Metro o un ascensor, o frente a la posibilidad de contarselo a un
familiar.

SociAL MEDIA PARA MEDICOS
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&) Sugerimos
Se puede expresar una opinién, convertirse en lider de opinién y mantenerse cercano en
las relaciones establecidas en redes sociales sin sacrificar su independencia y personali-
dad. Si una breve narracién sobre una situacién clinica es lo suficientemente genérica
como para no comprometer la confidencialidad de un paciente, compartirla en una red
social permite intercambiar conocimientos y experiencias Utiles con otros colegas.

3.

Conocer las politicas y normas de la institucién en la que trabaja le permitird compartir con
més libertad. No debe asumirse que los medios de comunicacién que pertenecen a su em-
pleador, como el e-mail institucional, se mantienen privados. Recuerde que las instituciones
tienen atribuciones para acceder al contenido compartido a través de medios poseidos por
ellas.

) Sugerimos
Conozca las orientaciones y normativas sobre comunicacién de su institucién. Si tiene
un rol directivo, asegurese que las personas bajo su gestién conozcan y entiendan estas
indicaciones para evitar problemas posteriores.

4.
Las compafiias e instituciones del drea de la salud utilizan millones de pesos en recursos
cada afio para ser vistos en una luz positiva. Sea cuidadoso con las marcas que menciona
en redes sociales, ya que muchos usuarios podrfan interpretar la mencién del nombre de
una empresa o producto como un apoyo (endorsement). En lo posible, no mencionar mar-
cas.

5.

Expresar respeto por otras personas compartiendo en redes sociales, en vez de responder
en forma airada, permitird ahorrarse malos entendidos. Todas las personas utilizando redes
sociales en una organizacién debieran ser instruidas para tratar a sus usuarios en forma
respetuosa. Si existe el riesgo de que esto no ocurra, contar con una politica de redes socia-
les para la institucién, que establezca eventuales sanciones frente a una conducta inapro-
piada, permite tener un marco de referencia conocido por todos.

6.

Uno de los pilares de las redes sociales es la colaboracién. Utilice todos los recursos dispo-
nibles en su organizacién solicitando la cooperacién de otros profesionales y empleados para
opinar sobre |a politica de redes sociales y otras materias que requieran del conocimiento de
todas las personas de la organizacion.

]

Finalmente, antes de compartir algo en redes sociales, preglintese si se estd generando
un valor o contribuyendo al saber colectivo compartido en redes sociales. Contenidos des-
contextualizados, reflexiones personales cripticas o comentarios burlescos dirigidos a
otras personas dificilmente contribuyen al conocimiento global. Ocasionalmente, hablar
de intereses no médicos contribuye a presentar una visién méas personal del médico, pero
recuerde que en una red social publica resulta practicamente imposible separar la dimen-
sion personal de la profesional.

SociAL MEDIA PARA MEDICOS
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JUSTIFICACION

La racionalidad de una Politica de Social Media desde el Colegio Médico se entiende en el contex-
to actual, en relacién a una sociedad cada vez més conectada y usuaria de las tecnologfas de in-
formacién, entre ellas las de Social Media.

El equipo de salud no ha sido ajeno a este fenémeno y dia a dia nos vemos enfrentados a tomar
decisiones y conductas no solamente en el dmbito clinico y técnico, sino que también a hacer fren-
te a diversas situaciones que determinan la interaccién del profesional con informacién y pacientes
proveniente de Internet, lo que significa pacientes mas empoderados y que buscan contacto con
los médicos, muchas veces invadiendo los espacios de vida privada de estos ultimos.

MobDo DE TRABAJO

Se cred de un grupo de trabajo integrado por médicos con experiencia en uso de Social Media,
para la reflexion y posterior confeccién de esta propuesta. Esta comision se integré al Departa-
mento de Trabajo Médico de la institucion, cuya presidenta es |la Dra. Rebeca Paiva, quien presi-
di6 también el grupo de trabajo. Los miembros de la comisién fueron:

« Dr. Mario ). Hitschfeld (Coordinador)  « Dr. Camilo Erazo

@mariohitschfeld @ CamiloErazol
« Dr. José Luis Contreras « Dr. Christian Garcia
@nathoy4y @ CGarciaCalavaro
« Dr. Jorge Cuevas « Dr. Rubén Gennero
@jorgecuevas @rgenneroriganti

En este documento se desea entregar un marco conceptual que guie a los médicos, equipo de
salud y pacientes, a dar un buen uso de Social Media, estableciendo claramente cudles son los
beneficios y riesgos a los que nos enfrentamos dentro del mundo de la salud.

La primera sesi6n de trabajo fue el 25 de Enero de 2012. Hubo 6 sesiones de trabajo presencial, de
2 horas de duracién cada una. Ademds de trabajo entre los miembros, hubo 2 sesiones en que se
invit6 a expertos. En aquella sobre “Pacientes y Social Media” se contd con la exposicién de Marce-
lo Gonzélez @midiabetes, portador de una condicién crénica y gran usuario de Social Media en sa-
lud. Y en la referente a “Etica y Social Media” expuso el Dr. Jaime Burrows @jaimeburrows, miembro
del comité de ética del Colegio Médico de Chile.

El documento fue aprobado por la Mesa Directiva Nacional el 7 de Junio de 2012.

SociAL MEDIA PARA MEDICOS
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CONTEXTO

El concepto Web 2.0 surge el afio 2004 en respuesta a la nueva generacién de sitios web, redes
sociales y aplicaciones que representan un cambio hacia un mundo online més dindmico e inter-
conectado, en que la comunicacién se da en forma bidireccional. Social Media se define como el
resultado de toda la comunicacién bidireccional que se da en cualquier sitio o herramienta web.
El concepto supone principalmente la teoria del flujo de informacién en ambos sentidos, es de-
cir, lo que el creador del sitio, blog, o posteo de Facebook quiso decir o expresar, y la interaccién
o respuesta que se obtiene de los demds integrantes de la red, es decir, usuarios desconocidos.

Esta situacién en medicina determina que existan grupos de pacientes agrupados en torno a es-
tas comunidades virtuales o sitios generales donde se puede obtener y aportar informacién. Para-
lelamente, |as redes sociales significan un nuevo nivel de comunicacién entre las personas. Ellos
han llegado a transformarse en el lenguaje diario de miles de usuarios de Internet, incluido la
mayoria de los médicos y pacientes.

Salud 2.0, como concepto derivado de lo anterior, trata respecto de un conjunto de servicios y
herramientas basadas en Internet, disponibles para todos los profesionales de la salud, incluidos
también los pacientes, los cuales facilitan la conexién social, participacién, empoderamiento, co-
laboracién y apertura dentro y entre los diferentes grupos usuarios.

De acuerdo a lo anterior, la existencia de Social Media ha provisto nuevas oportunidades tanto
para médicos como pacientes y todo el publico que se relaciona en salud a través de Internet. Un
grupo de pacientes diabéticos puede reunirse online y comparar sus distintos resultados y expe-
riencias, asi como también la informacidn -o desinformacién- acerca de una enfermedad o trata-
miento puede expandirse rdpidamente a través de Facebook o Twitter. Combinado con el explo-
sivo aumento del uso de Internet, Social Media ha demostrado un tremendo poder como
plataforma para el desarrollo y diseminacién de informacién creada por millones de individuos.

MAGNITUD DEL FENOMENO:

La poblacién mundial conectada a Internet se estima en 1.374 millones de personas a mayo de
2011, con un aumento del 10% respecto al afio anterior. En América Latina, el aumento en ese
periodo fue de un 14% con 118 millones de personas conectadas a Internet a la misma fecha.

Chile cuenta con 1.991.277 conexiones a Internet, con una penetracién de 11,5 conexiones por
cada 100 habitantes (aumento de 300% en 10 afios). El 87% de estas conexiones son de uso resi-
dencial, correspondiendo a que un 39% de los hogares se encuentran conectados. Nuestro pais
tiene un tamano de poblacién online de 7,3 millones de habitantes. Es considerado un mercado
con un estado de madurez avanzado y un pais de alta penetracién de Internet. Un 54% de la po-
blacién mayor de 15 afios tiene acceso a Internet desde el hogar o en el trabajo. El promedio de
uso de Internet es de 25,3 horas por usuario al mes, correspondiendo a 1,4 horas més que el pro-
medio mundial.

Las redes sociales, la mensajeria instantdnea y los blogs son categorias claves en Chile con un
alcance de 93%, 64% y 63% respectivamente. La categoria de “Salud” presenta una penetracion
de tan sélo un 20%, menor que a nivel mundial (23%). Los usuarios chilenos dedican 8,2 horas
al mes en promedio a las redes sociales, siendo los que ocupan mayor proporcién del tiempo a
estos sitios (30%) so6lo superado a nivel mundial por Filipinas (41%) y Malasia (31%).

Dentro de las redes sociales mds populares se encuentran Facebook y Twitter. En el mundo exis-
ten 799.092.160 usuarios de Facebook (11% de la poblacién mundial), el 10% se encuentran en
América Latina, representando una penetracién de 40% en los usuarios de Internet en esta regién.
Chile cuenta con 9.020.800 usuarios de Facebook, 53% de penetracién en la poblacién general y
un 90% de los usuarios de Internet tienen cuenta en este sitio. Chile es el cuarto pais con mayor
alcance en Facebook a nivel mundial con un 90,7%, sélo después de Filipinas, Turquia e Israel.

SociAL MEDIA PARA MEDICOS
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Actualmente, Twitter tiene 140 millones de usuarios activos y mds de 340 millones de tweets
(mensajes publicados) al dia. Chile es el 19° pais en nimero de cuentas de Twitter con 4,8 millones
de usuarios, estimandose que el 23% de ellos son usuarios activos, lo que ubica a Chile en el sép-
timo lugar en cuanto a porcentaje de usuarios activos, junto a Francia y Corea del Sur. Twitter en
Chile tiene un alcance de 13,8%, ocupando el lugar 16 a nivel mundial, lejos de los Paises Bajos
que poseen el primer lugar con un 30,6% de alcance dentro de los usuarios de Internet. En Chile,
Twitter es utilizado principalmente para mantenerse informado (45% de los entrevistados la indica
como su principal motivacién). La segunda motivacién esgrimida para usar esta red social es el
poder debatir y expresar opinion (25% de los encuestados).

Estas cifras reflejan el impacto del uso de las redes sociales en el diario vivir y en todo tipo de ac-
tividades, dentro de las cuales el ejercicio de la profesién médica no queda exento. Queda de ma-
nifiesto la importancia de enfrentar estos cambios que no son una mirada al futuro, sino una rea-
lidad que ya se ha instalado.

CONCEPTOS Y DEFINICIONES

A continuacién, se desea explicar algunos conceptos con un unico fin operacional. Son defini-
ciones aplicables sélo a este documento, que en otros contextos podrian resultar inexactas. Es
importante conocer estos términos para entender mejor el complejo mundo de Social Media:

» BLogs:

Es una de las primeras formas de Social Media. Son sitios online que permiten publicar
contenido, transformdndose en una herramienta popular debido a su capacidad para poder
transmitir contenido, ya sea simple o especializado, de forma mds extensa.

» PROYECTOS COLABORATIVOS (EJ: WIKIPEDIA):

Son aquellos en que cada usuario puede crear y aportar en la publicacién de contenidos a tra-
vés de Internet. Se pueden dividir en 2 tipos: los que permiten a los usuarios una participacion
completa ya sea agregando, cambiando o removiendo contenidos; y los que filtran la informa-
cién. En ambos casos, la comunidad online acuerda un grupo de reglas que permiten mantener
la exactitud de la informacién. Un clasico ejemplo es Wikipedia a través de su lema: “La enciclo-
pedia libre que cualquiera puede editar”.

+« COMUNIDADES DE CONTENIDO (EJ: YOUTUBE):

Representan uno de los elementos iniciales desde la creacién de Internet, permitiendo prin-
cipalmente compartir fotografias, videos, etc. Por ejemplo, Youtube es un sitio web que per-
mite compartir videos a cualquier usuario registrado. Actualmente cuenta con mds de
100.000.000 reproducciones de video diarias.

« SITIOS DE REDES SOCIALES (E): FACEBOOK):

Desde las comunidades iniciales de conversaciones y discusién por Internet, emergieron los
sitios mds populares conocidos como Facebook y Twitter. Estos sitios permiten a sus miem-
bros conectarse entre ellos de forma electrénica, combinando elementos de las comunida-
des de contenido, proyectos colaborativos y blogs, permitiendo compartir fotos, historias y
opiniones personales.
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CONFIDENCIALIDAD

Los profesionales de la salud tienen una obligacién ética y legal de mantener la confidencialidad
con respecto a la informacién de sus pacientes. Esto sigue aplicando cuando se trata de usar
cualquier tipo de herramienta online, sin importar si la comunicacién es con otros médicos, gru-
po de amigos o publica. El potencial anonimato brindado por Internet no es excusa para un com-
portamiento contrario a la ética profesional.

El quebrantamiento de la confidencialidad puede resultar en reclamos ante la autoridad médica,
lo que podria acarrear sanciones disciplinarias. Mds atn, puede horadar la confianza publica ha-
cia la profesién médica, disminuyendo |a habilidad de tratar efectivamente a los pacientes.

Si bien es cierto que Social Media puede proveer a los médicos y estudiantes de medicina de un
espacio de discusidn e intercambio de experiencias dentro de la préctica clinica, es importante
recordar que todo el material publicado en Internet frecuentemente es alojado en un dominio pu-
blico. La accesibilidad e indexacion de la informacion online significa que, aunque solamente un
posteo en una red social puede no revelar la informacién de un paciente, ésta si se puede ver com-
prometida por otros posteos a través de sitios relacionados en Internet que estan a un click de dis-
tancia. Es decir, aunque detalles particulares de informacién pueden no romper la confidenciali-
dad, la suma de la informacién publicada podria ser suficiente para identificar a un paciente o
sus familiares.

) Sugerimos
« Mantener un estdndar de absoluta confidencialidad del acto médico en todas las aplicacio-
nes de Social Media.
« En situaciones de indole académico, jamds revelar ningtn tipo de informacidn que permita
identificar al paciente. En caso de tener la autorizacién del paciente para publicar alguna in-
formacion en Internet, se debe obtener un consentimiento informado cumpliendo con el
maximo rigor ético exigido.



CODIGO DE CONDUCTA ONLINE ENTRE COLEGAS

Cédigos de conducta entre profesionales especifican que éstos no deben entrar en comportamientos
que puedan dafiar la reputacién de colegas o de la profesién. Y lo mismo es aplicable para la profesion
médica. Como Social Media entrega otro medio para la interaccién entre médicos, con ilusién de con-
fidencialidad, es de suma importancia aplicar el mismo rigor que se utiliza para los modos de interac-
cién mads publicos y conocidos.

Esto no sélo aplica para moderar las expresiones o conductas que se tendria entre amigos en un espa-
cio intimo y privado, sino también para comentarios que busquen dafar la reputacion de otro colega.
De hecho, segtn datos de Falmed, un 11% de las demandas contra médicos se deben a comentarios
que un colega hace sobre otro en frente del paciente afectado.

e Sugerimos
- Evitar comentarios que se expongan en sitios de Internet, o simples menciones respecto de jui-
cios a practicas médicas, ejercidas por colegas del mismo u otro centro.
« Que cualquier comentario, correccién o discusién entre colegas se haga fuera de los sitios de
Internet y lo més privado posible.

LiMITES DE LA RELACION MEDICO-PACIENTE

Los limites profesionales son importantes ya que protegen al paciente, al médico y la dindmica de
relacién entre ellos, como también establece un marco de interaccién en beneficio del paciente,
dado que esta relacion es diferente a la que se da en otras profesiones. La confianza, responsabili-
dad, competencia profesional, honestidad, entrega de cuidados, empatia, entre otros elementos,
son propios del profesionalismo médico y se ven salvaguardados cuando existe una adecuada man-
tencién de los limites en la relacién.

Por su parte, el uso de las redes sociales ha llevado a un margen borroso y poco claro entre las inter-
faces profesional y personal. En raras ocasiones, informacién personal del médico entregada al pa-
ciente es de utilidad para la accién clinica. Aceptar a un paciente como “amigo” en una red social, per-
mitiendo acceso libre a informacién personal que va més alld que la relacién médico-paciente usual,
podria constituir una transgresion a los limites del profesionalismo.

También se vislumbran ciertas ambigiiedades respecto al borroso limite profesional/personal cuando
existe uso de palabras groseras, expresiones politicas o sobre sexualidad, que pueden ser aceptables al
expresarlas como individuos, pero no tanto asi dentro del marco profesional de un médico. Es asi como
la creacién de un perfil exclusivamente profesional dentro de las redes sociales ha sido una solucién para
médicos que utilizan esta via de comunicacién para la promocién y orientacién en temas de salud.

Aceptar “amigos” en las redes sociales crea una ilusién de confidencialidad, por lo tanto debe tenerse en
cuenta y tomarse el tiempo para considerar quién podria leer el posteo, blog o comentario. Por ejemplo,
al orientar a un amigo sobre alguin problema de salud via redes sociales, puede parecer que el médico
estd siendo amable ayudando al solicitante de la informacién, pero hay que tener cuidado debido a que
pudiese estarse generando una relaciéon médico-paciente en un sitio donde todas las transgresiones a
las buenas practicas pueden ocurrir, en especial lo que concierne a la confidencialidad del paciente.

(s Sugerimos
« Restringir las relaciones online con pacientes actuales o antiguos, debido a la factibilidad de so-
brepasar los limites de la relacién médico-paciente de carécter estrictamente profesional.
« Delimitar la identidad online profesional de la personal, dejando claramente establecida esta se-
paracién para la potencial audiencia online.
« Que cualquier interaccién con pacientes ocurra en un ambiente profesional, existiendo claridad
de esta dindmica para el paciente, el médico y terceros involucrados.

SociAL MEDIA PARA MEDICOS
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CONSULTA MEDICA ONLINE

La consulta médica online ha hecho més extensivo un escenario ya conocido hace décadas, que
se inici6 con la consulta médica telefénica, y luego se le agregé la consulta médica por correo
electrénico y mensajes de texto. Social Media, por su masificacién y amigabilidad, ha abierto una
nueva via para la consulta médica no presencial. Y esto es una realidad ya instalada. Asi como
tener celular o correo electrénico implica la posibilidad de contactarse por esa via entre médico
y paciente, ser usuario de Social Media conlleva la misma posibilidad.

La consulta médica online permite resolver situaciones puntuales de forma eficiente, aliviando tan-
to a médicos como pacientes. Bien utilizada, mejora la calidad de la relacién médico-paciente. Pero
la obtencién de una historia personal y familiar completa, el examen fisico, la ponderacién de va-
rios elementos muchas veces subjetivos, y la realizacién de un diagndstico y plan terapéutico, si-
guen siendo presenciales, por ende, insustituibles por un encuentro online. En las condiciones ac-
tuales de acuerdo social y ético, y de avance tecnoldgico, el acto médico debe ser presencial.

Un didlogo online entre un médico y su paciente tiene un diferente nivel de seguridad y pri-
vacidad en comparacién a un didlogo presencial. La comunicacién online involucra a un ter-
cer miembro, Internet, con insospechadas aristas que se deben tomar en cuenta como la po-
sibilidad de filtraciones, el impacto masivo y la imposibilidad de eliminar lo ya almacenado.

e Sugerimos
« No utilizar Social Media en reemplazo de una consulta médica presencial.
- Si existe la necesidad de comunicarse electrénicamente con un paciente, primero se debe
obtener su consentimiento.
« En caso que un paciente ya conocido, en que ambos han consentido el comunicarse online,
se comunique con usted solicitando su ayuda profesional, ésta debe limitarse a problemas
o dudas muy puntuales que claramente no requieran de un encuentro presencial, y por un
medio que resguarde la confidencialidad del paciente.
- Ante la duda, absténgase de un encuentro online y prefiera la consulta presencial.
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PROMOCION DE SALUD:

Social Media y la Web 2.0 ofrecen numerosas alternativas para la promocién y prevencion en
salud. Debido a que Chile se encuentra dentro de los paises con mayor conectividad en Amé-
rica Latina, estos medios de comunicacién son pilares que deben ser utilizados por los profe-
sionales de la salud.

El potencial de las redes sociales y aplicaciones Web 2.0 para mejorar los resultados de salud
no sélo radica en su capacidad de proporcionar informacién clinica a una amplia gama de pa-
cientes, sino también en su desarrollo social y de apoyar funciones que pueden estar ausentes
en el sistema de salud tradicional. Por ejemplo, los pacientes podrian encontrar consuelo sa-
biendo que no estén solos, serian capaces de encontrar las respuestas en otras personas con
condiciones similares, podrian empoderarse de su autocuidado y gestionarian de una mejor
forma sus problemas de salud.

Através de comunidades online convocadas por organizaciones de salud se pueden trabajar los ob-
jetivos sanitarios que la red de salud ya aborda en sus diferentes dispositivos tradicionales. Por ejem-
plo estimular hébitos de vida saludable, intercambiar experiencias de las ventajas de realizar depor-
te, promover una alimentacién balanceada, dejar el habito tabdquico. Imponerse nuevas metas y
desafios entre los integrantes de los grupos de comunidades electrénicas es una aspiracion real dado
el protagonismo que otorga la bidireccionalidad de la informacion.

2y Sugerimos
« Conocer los medios de comunicacién online que forman parte de Social Media, especial-
mente los que permiten optimizar la promocién de salud en forma masiva.
« Considerar que tanto los individuos como las instituciones pueden ser sujetos de promo-
cién de salud a través de Internet.
« En la medida de lo posible, acotar los temas en los que se pretende influir. Ordena tanto
al emisor del mensaje como a sus receptores.
« Generar mensajes breves de promocién de salud, pudiéndose repetir cuantas veces sea
necesario. En Social Media, mientras mds breve el mensaje y de més facil acceso, mds pro-
bable que se lea.



MANEJO DE EMERGENCIAS, DESASTRES O INCIDENTES:

En el contexto de la prevencién y respuesta ante emergencias, desastres o incidentes que ocu-
rren o puedan ocurrir en nuestro pafs, los elementos pertenecientes a Social Media pueden ju-
gar un rol fundamental, el cual debe ser comprendido por los usuarios de estas herramientas.
En efecto, algunos elementos de Social Media -especificamente las redes sociales- han demos-
trado su eficiencia en caso de emergencias, tales como los sismos que han afectado al pais
durante los dltimos afios.

De acuerdo a andlisis realizados por la Subsecretaria de Telecomunicaciones (Subtel) del Go-
bierno de Chile, al ocurrir una situacién de emergencia tipo sismo de gran magnitud, es fre-
cuente que las lineas telefénicas, debido al subito aumento de la demanda, colapsen generan-
do trastornos en las comunicaciones que de alguna forma pueden afectar en forma negativa el
funcionamiento y operacién de los sistemas de salud.

Es en estas ocasiones, segun datos de la Subtel, que las redes sociales e Internet han demos-
trado su capacidad de resistir el aumento de demanda. Una de las aplicaciones mds utilizadas
para estos efectos, de acuerdo a la misma Subtel, es el software WhatsApp, el cual es una mul-
tiplataforma de mensajeria instantdnea que se utiliza en smartphones que permite video, audio
y la localizacién del usuario, constituyéndose en una excelente opcién para comunicarse en
emergencias y, de paso, evitar el colapso de las redes telefénicas.

En el plano internacional, organismos como la Cruz Roja, con el apoyo de Dell, han desarrolla-
do centros de operaciones que basan su uso en las redes sociales para actuar en caso de emer-
gencias. El sistema permite monitorear con mayor efectividad cualquier emergencia y crea un
punto de informacién para que se envie la ayuda a los damnificados. Este proyecto surgié des-
pués de que una investigacién de Cruz Roja revelara que Internet es la tercera forma mds co-
mun de la gente para obtener informacién relacionada con la emergencia, y que casi una cuar-
ta parte del publico en general, y un tercio de la poblacién online, utiliza las redes sociales para
que sus seres queridos se enteren de que estén seguros. Asimismo, la investigacién demostré
que las personas utilizan las redes sociales en caso de desastres para obtener actualizaciones,
buscar y dar ayuda, y conectarse con sus familiares.

e Sugerimos
« Familiarizarse con el uso de las redes sociales y mecanismos de comunicacién entre te-
léfonos, especialmente las que se basan en informacién publicada en tiempo real, como
Twitter, WhatsApp y Facebook.
« En caso de emergencia los mensajes deben ser breves, claros y especificos.
« Usar palabras clave que posiblemente los servicios de emergencia buscarén, tales como “in-
cendio”, “heridos”, el nombre de la ciudad y el hashtag (#) del tema en el caso de Twitter.
« En contexto de emergencia,es especialmente util la informacién que entrega datos de ubica-
cién, especialmente los nombres de la ciudad, los caminos o intersecciones, barrios y calles.
« Conocer el nombre de usuario de Twitter de las agencias locales de respuesta a emer-
gencias tipo Onemi, y asi disponer de medios informativos para obtener la informacién
oficial y transmitirla a los contactos. Ademds, usted puede nutrir a éstos con informacién
disponible que pueda aportar a una adecuada respuesta.
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ACCESO E INTERCAMBIO DE INFORMACION MEDICA:

Internet se ha constituido en un lugar frecuente de acceso e intercambio de informacion para gru-
pos de pacientes. En la actualidad, Social Media reine muchos sitios de informacién especificos
de algunas enfermedades, existiendo numerosos perfiles en Facebook dedicados al manejo de dia-
betes, lupus, hipertension arterial, cancer y varias otras enfermedades crénicas. Muchos de estos
lugares intercambian no sélo las experiencias vividas por los pacientes sino que también estrate-
gias de tratamiento, medicamentos, recomendaciones de médicos, ademds de proveer soporte
emocional. También se puede observar que existe informacién sobre tratamientos no convencio-
nales o diagnésticos hechos por personas no capacitadas.

Si bien Social Media se transforma en una plataforma para salud y apoyo de informacion para pa-
cientes, también tiene la potencialidad del mal uso en lo que respecta a contenidos sin respaldo
cientifico o que representan alguna ganancia por conflictos de interés.

&) Sugerimos
« Que se tome conciencia que el paciente es un activo usuario de Internet, por ende, promover
su uso responsable.
« Conocer los mejores sitios web para informarse de la condicién médica en cuestion, de tal for-
ma de optimizar la orientacién del paciente considerando la prescripcién de links.

DIFAMACION ONLINE:

Es importante que los profesionales de la salud sean capaces de hacer frente a situaciones que
afectan sus vidas profesionales, donde Internet se puede transformar en un foro para la exposi-
cioén de estas situaciones. Es importante comprender que la difamacién siempre ha existido, lo
que Social Media permite es una difusién mds publica del problema.



Los comentarios difamatorios son generalmente publicados hacia una tercera persona o grupo
de personas. Identifican o son acerca de médicos o profesionales de la salud que alguna vez
ejercieron el rol de tratante y tuvieron responsabilidad sobre decisiones clinicas. Y lo mas im-
portante, los comentarios difamatorios tratan sobre el dafio a la reputacién del profesional en
cuestion.

La libertad con que individuos pueden expresar sus opiniones a través de blogs, comentarios en
sitios web o via redes sociales, puede ser un mecanismo de expresién para atentar contra la
honra de clinicos que no son conscientes que estas situaciones ocurren, lo que conlleva desa-
gradables sorpresas.

La difamacién puede aplicar para cualquier comentario en la web, independiente de si es hecho
en relacién a temas personales o la capacidad profesional. Pacientes o familiares pueden fre-
cuentemente sentir menos inhibicién cuando realizan comentarios en Internet, a diferencia de
los encuentros cara a cara en que suelen moderar més sus conductas.

) Sugerimos
« Mantener la calma ante un comentario difamatorio, no dejarse llevar por las intensas emocio-
nes del momento y asi evitar entrar en una dindmica contestataria o agresiva.
« Contactarse con Falmed para recibir asesorfa y contencion.
« Si el comentario en cuestién es andénimo, mantenerse muy calmo y habitualmente lo més acer-
tado sera hacer caso omiso al mismo.
« Si el comentario es de una persona identificada, se sugiere llevar la conversacion a un nivel pre-
sencial cara a cara.
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