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RESUMEN

El presente ensayo tuvo como objetivo disertar sobre la relacion médico-paciente como hecho social en la era
de las redes sociales desde un punto de vista ético. La mayor interconexion a través de la web 2.0 entre
individuos y grupos de pacientes y médicos, que anteriormente no se presentaba en las mismas relaciones
sociales, conlleva a nuevas situaciones y cambios culturales. Hoy es posible una formacion integral del ser,
gracias al mayor acceso a informacioén que puede convertirse en conocimiento, con el fin de mejorar la calidad
de vida y sobre todo la salud de la poblacion. Se determinan los beneficios de la salud online y el e-paciente
como nuevo actor del sector salud. Si tanto médicos como pacientes tienen acceso a la misma informacion, los
primeros deben mantener los principios éticos que ayuden a conservar la confianza, confidencialidad y
credibilidad en cuanto a datos digitales personales y la ciencia médica, confirmando que los avances
tecnologicos 2.0 han contribuido a una mejor calidad de vida en las personas antes que a degradarla.
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ABSTRACT

The present essay had the objective to discuss the doctor-patient relationship as a social fact in the era of
social networks from an ethical point of view. The greater interconnection through web 2.0 between
individuals and groups of patients and medical, which previously did not appear in the same social
relationships, brings to new situations and cultural changes. Nowadays, it is possible the integral formation of
the being, thanks to the greater access to the information susceptible of becoming knowledge, in order to
improve the quality of life and above all the health of the population. The benefits of online health and the e-
patient as a new actor in the health sector are determined. If doctors and patients have access to the same
information, the first must maintain the ethical principles that help to preserve the trust, confidentiality and
credibility of personal digital data and medical science, confirming that 2.0 technological advances have
contributed to improve the quality of people's lives before they degrade it.

Key words: social networks, e-patient, medical, health, ethics.
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INTRODUCCION

Los avances en materia de telematica en las ultimas décadas han permitido la interconexion de la sociedad a
través del internet, en todas las esferas de la vida. Como sefiala Alcantara (2009) jamés un ntimero tan elevado
de personas pudieron instaurar vinculos y conexiones mas alld de los limites fronterizos y geogréaficos para
compartir ideas, expectativas, valores, costumbres, creencias, informacion y conocimiento, practicamente en
tiempo real, a lo largo y ancho del mundo.

En lo que concierne al sector salud, dicho fenomeno ha venido acompafnado del nacimiento y proliferacion de
portales médicos, aplicaciones informaticas y una creciente demanda de busqueda de informacion sobre
salubridad. En tal sentido, Armayones y Sanchez (2011) consideran que “en el ambito de la salud la
utilizacion de los social media esta siendo liderada basicamente por dos grupos de usuarios: los pacientes y
sus familiares por un lado y por otro los profesionales de los sistemas sanitarios” (p. 27). Por ello, como lo
senala Ferndndez (2014), el uso y acceso a las redes sociales es cada vez mayor, miles de usuarios se
familiarizan cada dia més con portales que le brindan comodidad, disminucién de costos y rapidez a la hora de
realizar una consulta médica.

Ciertamente, las tecnologias de la informacion y la comunicacion en el sector salud toman cada dia mas
relevancia, por ello es importante entender el concepto de 2.0 en la medicina moderna. Para Ochoa (2011) 2.0
es un cambio de paradigma en Internet en donde los usuarios se transfiguran de simples lectores y pasan a
interactuar con los contenidos que publican las instituciones y, a su vez, los pacientes pasan a interactuar con
los profesionales sanitarios por intermedio de tecnologias informacionales.

Asi pues, los contenidos médicos pueden ser mejorados, criticados y sobre todo calificados por lectores de
sitios web existentes, ademas pueden recibir sugerencias de tratamientos y cuidados, al interactuar con
expertos de la salud, desde y hacia lugares remotos que antes eran humanamente impensados. Estas nuevas
formas de relacionamiento social en espacios virtuales y nuevas metodologias de trabajo, ocasionan que las
relaciones interpersonales sean quiz4 mas complejas, pero mas enriquecedoras.

En cuanto a las iniciativas institucionales, en 2011 la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2018), plantearon para América diferentes estrategias para
implementar e-Salud y telemedicina. Entre los datos relevantes recabados en una muestra de 19 paises
regionales sobre un total de 38, entre los cuales no figura Venezuela, la OPS/OMS (2016) destacan que el 90%
dijo utilizar la teleradiologia, el 74%, las redes sociales en salud; el 58%, la monitorizaciéon de pacientes a
distancia, y el 58%, la salud mdévil. Del mismo modo, el 84% de los paises estudiados sefiald poseer
estrategias referidas a sistemas nacionales con informacion en salud.

De manera que, existen multiples escenarios donde interactiian los usuarios de las redes sociales para tratar
temas de salud, tales como Facebook, Twitter, Whatsapp e Instagram, entre los mas conocidos. Sin embargo,
hay una amplia gama de servidores y plataformas en pro del bienestar y salud de la poblacion mundial, como
la estadounidense Sickweather, que opera a través de un radar mundial de enfermedades brindando la
posibilidad de recibir alertas en tiempo real cada vez que existe aproximacion o riesgos de entrar a una zona
de infeccion (catarros, gastroenteritis). Para hacerlo, sefiala Galenia Comunicacion Médica (2014), la
aplicacion se basa en la informacion recibida por los usuarios enfermos de esa misma zona, creando una base
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de datos para la poblacion en riesgo.

Del mismo modo, el crecimiento continuo de la conectividad 2.0, con un facil acceso y comodidad, amplia el
campo de accioén del médico, pues las redes sociales crearon una nueva forma de relacion con el paciente, al
mismo tiempo que la interaccion en linea con otros profesionales de la salud y entre usuarios, aumenta a
medida que nacen nuevas redes sociales.

De manera que, se puede hablar de un cambio en el comportamiento de los diferentes actores del sector
sanitario. Asi, pacientes que padecen las mismas enfermedades se unen para conversar sobre su padecimiento,
tratamiento y posibles alternativas que les permitan mejorar su calidad de vida. Por su parte, el personal de
salud debe estar consciente del eventual conocimiento manejado por el paciente gracias a la informaciéon
buscada y procesada en internet; se trata entonces de un usuario activo (Alcantara, 2011).

En tal sentido, para Ochoa (2011) el paciente ha dejado su rol pasivo tipico de la medicina paternalista para
asumir iniciativas en la relacion médico-paciente, interviniendo en su tratamiento, investigando estadisticas de
salud y solicitando acceso a datos sanitarios personales para aprehenderlos.

Por su parte, Sdnchez, Gabarron y Ruiz-Baqués (2011), sefialan que el Servicio Nacional de Salud de Gran
Bretafia considera que con de la interaccion 2.0, los pacientes autobnomos se educan acerca de sus condiciones
médicas, gestionando mejor su cuidado y desarrollando pautas de comportamiento que le permiten el
autocontrol, tales como:

1. Establecimiento y aplicacion de sus programas de salud siempre que sea posible.
2. Mayor valoracién del tratamiento médico.

3. Almacenamiento y organizacion de su informacion médica.

4. Preparacion de sus interacciones con los profesionales de la medicina.

En este orden de ideas, ese grado de autonomia de los pacientes aumentaria exponencialmente, puesto que
cada vez sera mayor la cantidad de datos personales disponibles que se pueden almacenar, creando lo que se
conoce como Big Data. Estos millones de datos pueden ser monitoreados y procesados estadisticamente para
ser utilizados en la salud publica. Tal y como lo expresa Oppenheimer (2014) en vez de que un médico
prescriba un tratamiento guiado por la experticia con sus pacientes, poderosas bases de datos acumuladas en la
Cloud —la computacion en la nube, que permite almacenar una cantidad casi infinita de informacién y
procesarla de manera personalizada- nos prescribiran la medicina que mejor ha funcionado en casos como el
nuestro con base en resultados estadisticos de millones de personas que fueron tratadas antes por la misma
dolencia (p. 26).

En este sentido, se consolida una medicina personalizada como nunca antes, que no necesariamente sustituira
a un médico de carne y hueso, pero que proporcionara eficaces herramientas cibernéticas, disponibles para
profesionales de la salud y usuarios en general.
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Ciertamente, con el auge y el poder de los datos, surge un nuevo paradigma cientifico impulsado desde la
informatica y la biologia: el dataismo. Este nuevo modelo pudiera revolucionar la sociedad tal y como se
conoce, trayendo consecuencias insospechadas que deshumanizarian el mundo en favor de los datos, tal y
como lo advierte Harari (2016) al expresar que “cuando abandonemos la concepcion homocéntrica del mundo
en favor de una vision datacéntrica, la salud y la felicidad humanas podrian parecer mucho menos
importantes” (p. 603).

De hecho, los datos que los usuarios incorporan a las redes sociales mediante sus cuentas, son procesados y
organizados en base a algoritmos controlados por las grandes corporaciones de la era digital, las cuales echan
mano a las estadisticas para calcular la probabilidad de que una persona actie en cierta forma. Esta seria la
base no solamente para publicitar un determinado bien o servicio mediante nuevas técnicas publicitarias, sino
que incluso, existiria un grave problema latente con respecto a impulsar “un modelo de negocio cuyo
incentivo consiste en encontrar clientes dispuestos a pagar para modificar el comportamiento de otras
personas” (Lanier, 2018, p. 22).

Ciertamente, se trata de la posibilidad de modificar conductas en forma masiva, desde la tendencia al voto de
los electores hasta la preferencia de determinado ment a la hora del almuerzo. Si se considera que la salud es
mucho mas que un fenémeno biologico, de gran complejidad e integrado por determinantes sociales, las redes
sociales tienen gran impacto a la hora de que la gente asuma ciertos y determinados estilos y condiciones de
vida, reflejandose para bien o para mal en el bienestar de la poblacion.

De cualquier modo, asumiendo una postura optimista, se puede alegar que la medicina de la era digital y la
tecnologia van de la mano en una emergente vision de la relacion médico-paciente, creando una nueva figura
denominada e-paciente, formada mediante la dialéctica 2.0. Dicha relacion consiste en la interaccion médico-
paciente a través de las diversas redes sociales donde se escucha y conversa offline, online y web social,
propiciando una serie de ventajas para la salud de la poblacion.

1.- Beneficios para la salud en la era de las redes sociales.

Mas alld de la relacion médico-paciente que se origina en la web, existe una interaccion que pudiera
considerarse como oculta, y es esa la que permite apoyo intersectorial e interdisciplinario a la vez, para la
creacion y mantenimiento de redes sociales y aplicaciones informadticas en la prestacion de servicios médicos.
Es por ello, que convergen médicos de diversas especialidades con nutricionistas, enfermeros, salubristas,
ingenieros, informaticos entre otros. El rol del médico se multiplica, ubicindose mas alld de una simple
especialidad para actuar en diversos ambitos e, incluso, compartiendo roles con otros profesionales. Para
Arterias y Venas (2017), los roles donde se puede ubicar al médico digital son:

1. Inicialmente, muchos de los médicos digitales procederan como asesores de pacientes llevando sus
servicios a estos via online, bien sea: efectuando una consulta, haciendo controles a distancia, o a través de
otras acciones que no requieran su presencia fisica, tal como en el andlisis de métodos diagndstico, cuyos
resultados se formulan en datos digitalizados a ser valorados desde un lugar distinto.

2. Ademas, existen otros tipos de médicos digitales, quienes formaran parte de un equipo de planificacion y
desarrollo de un proyecto digital asistencial o sanitario, al que aportan de diversas formas:
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- Ayudando en la construccion de plataformas webs en el sector salud.

- Asistiendo en el desarrollo de aplicaciones informaticas.

- Concibiendo contenidos que actualicen el conocimiento y aporten a la fidelizacion.

- Interviniendo como analistas y asesores en la consecucion de objetivos de salubridad via recursos digitales.

- Trabajando cotidianamente como parte integral del equipo de desarrollo de proyectos de salud efectuados
mediante tecnologias de la informacion.

En tal sentido, cabe destacar la conformacion de grupos por diversas especialidades, bien sea en la medicina
como otras areas del conocimiento. Destacaria la promocion de la salud mediante proyectos digitales,
mediante grupos multidisciplinarios e interdisciplinarios, competentes para realizar aportes integrando
diversas disciplinas, en aras de optimizar la comprension de la salud como fenémeno complejo.

Esta interdisciplinariedad, aunada a la diversidad de roles, permiten al paciente mejorar su salud recibiendo
servicio y atencion eficiente. Por otro lado, hoy en dia se tiene mayor acceso a la informacion, asi como al
contacto frecuente con el médico, sin estar recluido en un centro de salud o esperar en un consultorio.
Aunado a que los costos de bolsillo del paciente pueden reducirse, puesto que ya no requerira trasladarse a los
centros médicos, ahorrando incluso tiempo de espera que sumara a sus actividades de rutina.

La relacion médico paciente se ve estrecha, considerando aspectos tales como: el e-paciente consulta de
manera mas frecuente los servicios que le brinda la e-salud; el e-médico puede ayudar al e-paciente a hacer el
filtrado o incluso hacérselo €l mismo, con lo que conseguird que el paciente acceda a informacion sanitaria
mucho mas fiable. Ademas, en cuanto a las amenazas que percibe el sector salud, se tiene la poca implicacion
de las autoridades e instituciones sanitarias, ademas de la falta de estandares para clasificar y categorizar la
informacién y motores de busqueda poco eficientes o confiables.

2.- El e-paciente como hecho social

El hecho social es un concepto que se utiliza ordinariamente para designar todos los fenémenos que se
desarrollan en el interior de la sociedad, siempre y cuando presenten algin interés social. Cada individuo,
come, duerme y razona. En el entramado social es de suma importancia que dichas funciones se desarrollen y
se ejerzan en forma regular, lo que permite a la sociologia identificar los momentos a estudiar, por lo tanto si
las actividades cotidianas, las costumbres, valores, creencias y demas aspectos relativos a la cultura no fueran
hechos sociales, la sociologia no tendria objeto propio y se confundiria con otras ciencias (Alvarez, 2015).
Los cambios de comportamiento que se generan en una sociedad por agentes internos o externos son
determinantes para definir a qué tipo de sociedad se estudia.

De acuerdo con Durkheim (1999) los hechos sociales son caracteres culturales que moldean a los sujetos y les
inclinan a comportarse y pensar de una manera particular aceptada por ellos, en concreto, en funciéon de los
elementos culturales que el sujeto haya ido interiorizando a lo largo de su proceso de socializacidon, un proceso
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que durard toda su vida biologica y social.

En tal sentido, la idea de lo que se entiende por salud responde a una condicidn histdrica, pues como expresa
Alcéntara (2008) “en cada momento, determinada sociedad puede tener una vision particular de la misma. De
hecho, cada época corresponde a cierta estructura irrepetible de poder, técnicas, ideas, valores, costumbres,
creencias y normas” (p. 95). Esta seria la base para afirmar que la salud es fruto de multiples interacciones
sociales, calificando como hecho social en el sentido planteado por Durkheim (1999), pues es capaz de
instituir mas alla de cada individuo determinadas formas de obrar.

Por tal motivo, las redes sociales no escapan de ser objeto de estudio de la sociologia, tal y como expresan
Macionis y Plummer (2005) “una red social es un entramado de vinculos sociales, que une siquiera temporal
o superficialmente a distintas personas entre si. Aunque no implica relaciones permanentes o estrechas, son
mas porosas que los grupos sociales...” (p. 203). En tal sentido, su forma de integracion a la cotidianidad e
interaccion en los diversos grupos sociales, hoy en dia permiten una relacion de interaccion mas frecuente con
grupos de redes de interés, tal es el caso de redes sociales con contenido e informacion sobre salud.

En este orden de ideas, cada avance tecnoldgico que se desarrolla suma millones de interconexiones y a su vez
el crecimiento de sistemas de salud online. La salud y su relacion con las redes sociales forman un hecho
social susceptible de investigacion, teniendo en cuenta la influencia que ejercen actualmente en los diversos
actores del sector (médicos, enfermeros, pacientes). La demanda es creciente, usuarios de diferentes edades y
sexo acceden a estas redes para solicitar informacion y realizar una interaccion con expertos en salud que sea
mas eficiente y rapida que la espera en servicios médicos hospitalarios tradicionales.

La relacion médico-paciente ha superado las fronteras de dicho vinculo sumando diversos actores al sector
salud. Antes de este fendmeno global, se tenia un paciente que esperaba las instrucciones del galeno. En la
actualidad, esta relacion ha cambiado y se encuentra inmersa entre la ciencia médica y la tecnologia, las cuales
permiten cambiar de condicion al usuario y ser protagonista de su salud. Asi, el acufiador del término e-
paciente, Tom Ferguson, citado por Armayones, y Sanchez (2011), expresa que el mismo sirve para describir a
las personas que estan preparadas y comprometidas con la toma de decisiones sobre su salud, “un paciente
proactivo, con buenos conocimientos sobre tecnologias, implicado en el mantenimiento de su salud e
interesado en contribuir no solo al tratamiento e investigacion sobre determinadas condiciones de salud sino
también a mejorar el sistema de asistencia sanitaria” (p. 29).

En tal sentido, expresa Gil (2015) que la empresa Solomon McCown, realizé un estudio sobre el impacto de
las redes sociales en el sector salud, evidenciando que:

- El 52% de la busqueda de informacién sobre temas de salud en Internet, se refiere a algiin tipo de
enfermedad, seguida de temas sobre alimentacion, habitos saludables y medicamentos.

- E1 77% de los cibernautas realizan biisquedas en Internet antes de solicitar una consulta. Ademas de buscar
informacion, comparten sus experiencias: 1 de cada 4 pacientes utiliza las redes sociales para seguir la
experiencia de otros y un 41% afirma que los medios sociales influyen en su eleccion de hospital o médico.

- Los médicos cuentan con diferentes redes sociales tematicas para relacionarse, erigiendo comunidades
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sanitarias donde los usuarios pueden exponer sus dudas (Neomed, Spanamed, Ippok, Hello Health, Cure
Together, Academia Biomédica, Bitadcora Médica, Digisalud, entre otras).

-Resulta importante que 1 de cada 7 de los profesionales sanitarios participa diariamente en las redes sociales
y que 1 de cada 4 de los médicos, emplea los medios sociales para buscar informacion sobre su &mbito.

Este es el panorama que vislumbra un nuevo sistema sanitario que apunta a la era tecnologica impulsado por
sus actores, desde la esfera privada de la sociedad, lejos del ambito gubernamental, buscando eficiencia,
eficacia y bajos costos. Para Bernardo (2013), el desarrollo del médico y del paciente 2.0 esta a la vuelta de la
esquina, pues ambas comunidades disponen de redes sociales particulares, orientadas a sus requerimientos
especificos. Tal es el caso de las plataformas Esanum y Sermo dirigidas a médicos, ademas de Forum Clinic,
orientada a maximizar la independencia del paciente en Espana.

Del mismo modo, expresa Bernardo (2013), que existe un proyecto de teleasistencia sanitaria denominado
Hello Health, plataforma gratuita virtual dirigida a médicos, mantenida por suscripciones de pacientes que
reciben asistencia médica online, resultados de andlisis clinicos y acceso a su propio historial médico. Del
mismo modo, Cure Together es una oportunidad de interacciéon web, donde los pacientes pueden apoyarse
mutuamente, comparar sintomas, factores desencadenantes y tratamientos disponibles.

Para el ano 2012, en Venezuela se reconocian por su calidad y confiabilidad de la informacion, las iniciativas
web de: Academia Biomédica Digital http://caibco.ucv.ve/caibco/CAIBCO/caibco.htm, Bitdcora Médica http://
bitacoramedica.com/, Salud y Bienestar http://www.saludbienestar.net/salud/, Observatorio Venezolano de
Salud (CENDES) http://www.ovsalud.org/ y Notisalud http://www.notisalud.com.ve/ (Oletta y Carvajal,
2011).

También en Venezuela, la Organizacion No Gubernamental (ONG) Digisalud (2017), implementé una
aplicacion que propicia el almacenamiento de informaciéon médica para quienes cuenten con dispositivos
moviles. La misma posee un programa gratuito de salud preventiva para poblacion infantil en riesgo.
Mediante una aplicacion moévil es posible registrar y acceder a los datos, generando informes estadisticos
mediante pesquisas que acumulan datos relativos a: signos vitales, antropometria, medicina general/pediatria,
odontologia, visual, auditiva, ortopédica, sanguinea, laboratorio de orina y/o heces, vacunacién y oOptica.

De manera que, las redes sociales pueden ser utilizadas fundamentandose en valores como la solidaridad y la
equidad, lo cual trae a colacion el debate sobre los aspectos éticos que se derivan de la practica e interaccion
de la medicina en el ciberespacio. Entendiendo por ética al estudio sistematico y riguroso de lo que es
considerado como bueno en la vida social, a partir de comportamientos individuales.

3.-Etica médica en las redes sociales

Amor al ser humano, frase filantropica de Hipocrates quién desde la antigiiedad estableci6 las primeras pautas
éticas para el ejercicio médico. De acuerdo con el juramento hipocratico la suprema regla moral de la conducta
del médico ante el enfermo es favorecer o no perjudicar (principio de beneficencia) o también primum non
laedere o non nocere (Vélez, 1996).

Ante ese antecedente historico ;Es posible que se vea perjudicado este principio €tico con el avance de las
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redes sociales y su alianza con el sector salud? Lo que para muchos es un trabajo de moda, estar en todas las
redes con el fin de captar clientes, puede llegar a ser perjudicial para otros. Muchos e-pacientes buscan
informacion sin tomar en cuenta la fuente, credibilidad y la calificacion del portal al que accedio.

Motivado a la creciente demanda de usuarios online, en Espafia El Consejo General de Colegios Oficiales de
Médicos (CGCOM) cre6 un manual de estilo dirigido a médicos con el fin de que se apliquen ciertas pautas a
la hora de hacer usos de las redes sociales, el objetivo es mantener el respeto al Codigo Etico de la profesion.
En tal sentido, Rodriguez (2014) expresa que “Nunca antes habia sido tan borrosa la linea entre lo personal y
lo profesional... Estamos ante una nueva situacion en la cual el médico fuera de su consulta continua
queriendo demostrar a la sociedad lo que es y esto es muy positivo” (s/p).

En este nuevo escenario, se corre el peligro de ignorar los principios éticos mas bdsicos, como la
confidencialidad o secreto médico, permitiendo que se diluya esa responsabilidad. Expresa Rodriguez (2014),
cuando se usan redes sociales para interactuar como profesional, los médicos estan obligados a conservar
similar rigor cientifico y actitud ética que les caracteriza en la consulta presencial, exhortando a los galenos las
siguientes pautas:

- Garantizar los estandares de privacidad y confidencialidad de la informacion de los pacientes.
- No ofrecer consejos médicos personalizados en las redes sociales.
- No establecer amistades electronicas con los e-pacientes actuales.

- Seguir las recomendaciones de la organizacion sanitaria para la que se trabaja, cuando se emitan opiniones
en representacion de ella. Si no es el caso, aclarar que las opiniones son personales.

- Las opiniones y afirmaciones deben reflejar estandares adecuados de conducta y comportamiento
profesional.

- Tener en cuenta que el comportamiento inapropiado online puede potencialmente dafar la relacion médico-
paciente y/o con otros colegas.

- Guardar respeto y consideracion en los comentarios realizados sobre colegas e instituciones de salud.

De manera que, tales recomendaciones crean un precedente para la practica médica, permitiendo mediante el
Derecho comparado, que legisladores y comités de bioética de diversos paises tomen conciencia y asuman el
rol del sector salud, del médico y de las empresas en las redes sociales. Por otra parte, las numerosas
aplicaciones 2.0 existentes pasaron del uso individual al corporativo. Pequefias y medianas empresas, asi
como grandes corporaciones, hacen uso publicitario en las redes para promocionar sus productos y servicios.

El sector salud no estd exento, multiples grupos de médicos y particulares desarrollan y promocionan su
actividad a través de la red, haciendo cada vez mas grande su cartera de pacientes y/o clientes. De cualquier
modo, el médico tiene el deber de ser €tico y actuar con honestidad, preservando la salud y la integridad del e-
paciente. Este, aunque sea un individuo que tiene conocimiento y un especial interés en su salud, estd inmerso
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en un entramado de relaciones e interconexiones que le permiten obtener informacion y vincularse con
diversas personas en el mundo, pero al mismo tiempo conlleva el suministro de sus datos personales.

Es por ello que las grandes corporaciones que se nutren de los datos particulares aportados voluntaria y a
veces ingenuamente en las redes sociales, tienen el deber de salvaguardar la confidencialidad y la privacidad
de los ciudadanos. En este caso es paradigmatico el escandalo de Facebook por la filtracion de datos de unos
50 millones de usuarios a la consultora politica Cambridge Analytica, para influir en procesos electorales. Esto
motivo a que, en los Estados Unidos, la Fiscalia de Washington demandara a Facebook, quien segun un
reportaje del New York Times compartié datos sin el consentimiento de usuarios con unas 150 compaiiias, en
su mayoria negocios tecnoldgicos, entre las que destacan Netflix, Amazon, Spotify y Microsoft (Deutsche
Welle, 2018, diciembre 19).

Entre los aspectos perjudiciales en el manejo inescrupuloso de los datos médicos, el experto Thilo Weichert
manifiesta que estan “la desacreditacion y exposicion de alguien en publico... a las empresas de internet
estadounidenses no les importa el secreto médico y datos confidenciales del paciente, solo les interesa hacer
negocios, convirtiendo a las personas en simples generadores de datos” (Deutsche Welle, 2019, mayo 05).

Ante tales excesos cometidos en contra de la privacidad de los ciudadanos y en detrimento de la ética médica,
es fundamental regular el manejo de datos médicos digitales. En tal sentido, a nivel de la Unién Europea, entré
en vigencia el Reglamento General de Proteccion de Datos. Dicho instrumento juridico, segin resefia
Deutsche Welle (2018, marzo 27), prevé sanciones por el mal uso de datos personales de europeos con montos
del 2 al 4 por ciento de los ingresos anuales de una empresa o 20 millones de euros, el que sea mayor.

CONCLUSIONES

Resulta un hecho indiscutible la interaccion social que en el mundo digital generan las redes sociales mediante
las tecnologias de la informacioén y la comunicacion. Particularmente la salud, como fendmeno complejo,
resulta susceptible en un mundo interconectado a través del internet. Para bien o para mal, las personas
participan y se relacionan entre si y con diversos grupos, instituciones y empresas que pueden modificar sus
costumbres, creencias y valores, relativas al &mbito de la salud.

La clasica relacion entre médico-paciente cambia de manera drastica, al igual que los roles que
tradicionalmente cumplian ambos actores sociales. El paciente tiene a su disposicion herramientas
tecnologicas e informaticas que lo convierten en usuario activo, resquebrajando el histérico enfoque de la
medicina paternalista. Ante esta situacion, el gremio médico y los diversos profesionales ligados al sector
salud deberan asumir una postura que tome en consideracion esta variable, en la cual emerge el e-paciente. Ya
la interaccion dejé de ser exclusivamente cara a cara, para reproducirse con mayor intensidad en las redes
sociales, concertando citas, diagnosticando, prescribiendo, monitoreando e incluso cuidando a los pacientes a
distancia.

En tales circunstancias, la interacciéon en las redes sociales sigue siendo un hecho social que, lejos de
deshumanizar al individuo y los grupos sociales, debe mantener la observancia de los principios éticos, tanto
por parte de médicos, enfermeras, odontdlogos y nutricionistas, entre otros, como de las compafiias que
ofrecen bienes y servicios vinculados directa e indirectamente con la salud de la poblacion.
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