, hadie tiene derecho

én

Este libro es un bien publico
1 subrayarlo 6 anotarlo. Qui

I3

riore, estara

lo dete

>bligado a reemplazarlo por uno nuevo

COMUNICACION Y SALUD

Una apuesta segura de futuro

Juan Luis Manfredi Mayoral
Rocio Alcantara Lopez
Aranzazu Roman San Miguel
José T. del Pozo Cruz.
(Coordinadores)

I Jornadas Universitarias de Comunicacion y Salud
Ponencias

Sevilla, 22 — 25 Noviembre 2010




CAPITULG 9.- La Salud en Television

informaciodn, y a su vez, debe saber actuar en cada momento','-
qué hacer, sin olvidar el poder que tiene también la afectis
vidad, los sentimientos, el lado humano y social. Tratar de:

combinar estos tres tipos de efectos en el plano del discurs

verbal y también en 1o no verbal no es tarea facil, si bien o5
cierto que pueden garaniizamos un mensaje creible y eﬁcaz:,:
y que en definitiva, contribuya a la mejora de la salud de to.
dos. Y la television, en esta tarea, constituye un vehiculo de--

canalizacién perfecto para ello.
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— DEL VALLE ROJAS, Carlos, Comunicar la salud, Temﬁ
co (Chile), Ediciones Universidad de la Frontera, 2003.

— GOMEZ, Mauricio, Teoria y guia practica para la pfo
mocion de la salud, Montreal (Canada), USI, 1998.

— RESTREPQO, H. (et al.), Promocion de la salud: cémo:

construir vida saludable, Bogota, Editorial Médica In
ternacional, 2001,

— PEREZ TORNERO, José M, Comunicacidén y educ.ﬁ-

cién en la sociedad de la informacion, Barcelona (Espa
fia), Piados, 2000.

132

COMUNICACION ¥ SALUD

CAPITULO 10.- LA ATENCION SANITARIA
EN LAS REDES SOCTALES. UNA NUEVA
ESTRATEGIA COMUNICATIVA ENTRE

MEDICO Y PACIENTE.

M? del Valle Carreras Alvarez'®
Universidad de Sevilla

1.- INTRODUCCION

En la actualidad, las redes sociales se han convertido en
todo un fenémeno secial digno de estudio que permiten, en-
tre otras muchas posibilidades, una nueva forma de comu-
nicacion e interaccion a través de Internet. Un aspecto que
esta siendo muy tenido en cuenta a la hora de establecer es-

* trategias de comunicacion en el senc de entidades de todo

tipo: educativas, politicas, sociales, deportivas y sanitarias.
En este articulo vamos a centrarnos en las entidades sanita-
rias, mas concretamente en cémo la Web 2.0 y el uso de
las tecnologias que ésta aporta a la red estan transforman-
do sustancialmente las relaciones comunicativas estable-

¥ Doctora en Periodismo v Profesora Asociada de la Facultad de Co-
municacion de la Universidad de Sevilla. Imparte docencia en las asigna-
turas Produccion Periodistica y Promocion y Distribucidn de Productos Pe-
riodisticos. Profesora del Titulo de Posgrado Propio Master en Gestion de
Empresas Audiovisuales y Experto Untversitario en Comunicacion Audio-
visual y Marketing Politico, de 1a Universidad de Sevilla, habiendo cursado
previamente los dos. Miembro del Equipo de Investigacion “Estrategias de
Comunicacion™ de la Universidad de Sevilla. Pesarrofla parte de su labor
investigadora con la presencia en diversos congresos celebrados en Espafia
sobre Periodismo Digital, Alfabetizacion Mediatica y Culturas Digitales, In-
vestigacion y Género, ete. Contintia con su labor formativa a través de 1a rea-
lizacién de cursos promovidos por el Instituto de Ciencias de la Educacion
(ICE), relacionados con la plataforma virtual de la Universidad de Sevilla,
Web CT. Amplia experiencia profesional como Asesora en Comunicacion en
instituciones publicas.
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cidas en el dmbito de la sanidad entre sus profesionales"y: :
los pacientes. Como afirma Juan José Lozano, “a raiz de:
Ia aparicion de los entornos colaborativos de Internet (en-
tornos Web 2.0), las redes sociales han proliferado rapida:
mente, teniendo gran impacto social en la sociedad, Estog
entornos han permitido habilitar mecanismos alternativog
de comunicacion” (LOZANO, Juan José, 2009: http:/socie-
dadinformacion.fundacion.telefonica.com/DY C/SHI/Articuy:
los Servicios Redes Sociales/seccion=11 88&idi0ma=es;
ES&id=2009101611280001&activo=4.do).

En este sentido, Julio Mayol sefiala que “estamos un en
momento clave de la redefinicién de la comunicacidn en &l
ambito sanitario” (MAYOL, Julio, 2010; http://www.diario-
medico.com/2010/12/22/area-profesional/gestion/un-medi.
co-en-redes-sociales). A esto se une el hecho de que Internegt
se ha convertido en la mayor fuente de contenidos médicos,
Son muches los internautas, mas de los que parecen, los que
realizan busquedas en Internet sobre diferentes aspectos relas
cionados con la salud. Segin un informe realizado por Pfizer,
el 80% de los usuarios utiliza la red para saber mas sobtre
esta materia (DE MARTOS, Cristina, 2011, 7). Ademas, los
usuearios se muestran partidarios del uso de las redes sociales
en este ambito, seglin una encuesta realizada por el diario El
Mundo, que “reveld que al 68% de los que respondieron le:
gustaria que su médico fuese accesible a través de Facebook..
o Twitter” (DE MARTOS, Cristina, 2011, 7). :

Las redes sociales estan poniendo de moda unas estrat
gias comunicativas que difieren mucho a las utilizadas hace
unas décadas. Esta situacion también se estd implantando en
las instituciones sanitarias. Antes, si una persona tenfa una
dolencia o sentia la necesidad de realizar coalquier consulta o
despejar alguna duda relacionada con cualquier aspecto de la
salud y/o enfermedad, tenia que acudir personalmente al am-
bulatorio de su localidad, solicitar nimero para que lo aten-
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diera el doctor, esperar su turno {si es que conseguia niumero
para ese dia en concreto), y entrar €n la consulta para hablar
personalmente con el médico de cabecera.

En los ultimos afios, esta situacion descrita estd cam-
biando sustancialmente gracias a la implantacion de la de-
nominada Web 2.0., superando asi los limites espaciales vy
temporales existentes en la situacion descrita anterior. Es de-
cir, ahora cualquier ciudadano con acceso a Internet, puede
desde casa, y sentado frente a la pantalla de su ordenador,
comunicarse con su médico de cabecera a través de multiples
herramientas comunicativas, como Facebook, Tuenti, Twit-
ter, Youtube, o blog. Sin necesidad de acudir personalmente
a su centro hospitalario, puede conversar tranquilamente con
el doctor a través de la red, y recibir puntual informacion
acerca de su dolencia o de una duda planteada, establecién-
dose entre ambos un canal de comunicacién directo y uni-
personal. Es decir, las nuevas tecnologias de la informacion
y la comunicacion (TIC) estdn marcando, poco a poco, el
tiempo, el lugar y el modo en el que se prestan los servicios
sanitarios, los cuales estén cambiando gracias a estos avan-
ces tecnologicos, haciendo posible un contacto no presencial
entre médico y paciente.

En Espafia, este fendmeno es de incipiente desarrollo si
lo comparamos con otros paises occidentales. No obstante,
este retraso no ha influido para que se desarrollen cientos de
proyectos en centros ambulatorios, cuyos médicos de familia,
principales blogueros y tuiteros, han apostado decididamente
por el uso de las redes sociales en el ejercicio de su prefesion.
Seglin Eduardo Puerta, especialista en Medicina de Famitia
en un Centro de Salud de Tenerife “hay unos 500 médicos
con blog vy de ellos el 90% es de familia (...), lo que llevamos
vivido con los blogs es que funciona. Yo he pasado de 400
visitas a 80.000 en un afio; y la gente lee v comenta. Quiere
saber.” (DE MARTOS, Cristina, 2011, 7).
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Sin duda, el blog resulta ser el recurso més util y mas faci]
de usar para lograr una atencion sanitaria rapida y eficaz a tra
vés de las redes sociales. Y por supuesto, totalmente gratis. Mj
guel Angel Méfiez sefiala cuatro utilidades fundamentales de
blog en relacién a Ia atencion sanitaria: comunicacion con 1g
pacientes; comunicacion entre profesionales; divulgacion-d
conocimientos meédicos entre asociaciones, sociedades cierij
ficas, colegios profesionales; y marketing personal e institucig
nal. “El blog es un buen escaparate para los profesionales qu
pretendan mejorar su reputacion on line. Son ya muchos los pa.
cientes que buscan informacion sobre sus médicos v su hospi
tal introduciendo sunombre en Google. Y ¢l blog emerge comy
una tarjeta de presentacion”. MANEZ, Miguel Angel, 2010
http://www.diariomedico.com/2010/09/09/area-profesionl,
gestion/comunicacion-ambito-sanidad-bloguea-o-muere). -

Aunque los hospitales se muestran mas reacios a incorpo
rar estas herramientas comunicativas on line en su quehacéj:
diario, un estudio reciente realizado en Espafia, sefiala qus
“Facebook se empleaba en 35 hospitales. Youtube en 19
Twitter y Blogs en 18 hospitales” (CUSTODIO LOPEZ
Jesis,  http://es.scribd.com/doc/48760317/Proyecto-Web-
2-0-Consultorio, 2011).

2.- LAS REDES SOCIALES, UN CANAL DE
COMUNICACION DIRECTO ENTRE MEDICO -
PACIENTE

Son muchas las ventajas que las redes sociales aportan;
la atencién sanitaria y a las relaciones establecidas entre ¢
paciente y el médico. La mas importante, convertirse en uin
canal de comunicacién fuera de la consulta a través del cua
la informacién fluye de forma més inmediata, fluida y direc
estableciéndose esa retroalimentacién o feedback, gracias, én
gran parte, al uso de un lenguaje sencillo y asequible pa
todos los piblicos y edades.
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Los profesionales sanitarios, principalmente, utilizan estas

. herramientas dirigidas a dos colectivos fundamentales: a los
- pacientes y a sus propios colegas de profesion. Centrandonos
* en el primer colectivo, los pacientes encuentran en las redes
" sociales un espacio donde compartir informacién, contenidos
. docentes, noticias o paginas web sobre determinados conteni-
. dos médicos de interés v calidad, recibir asesoramiento sobre
. determinadas dudas, interrogantes o inquietudes planteadas,
. posibilitando asf un espacio idéneo que permite educar a la

sociedad en temas sanitarios. Es lo que se denomina en el

~argot profesional “prescribir informacion” (DE MARTOS,
. Cristina, 2011, 7). También se usan las redes sociales para dar
~ consejos a los pacientes sobre una gran cantidad de cuestio-

nes que van desde la recomendacion de un antibiotico deter-

- minado, hasta qué hacer para dejar de fumar, cual es la mejor
~ dieta alimenticia a seguir para mejorar o prevenir la tension,
- el colesterol o el aziicar, avisar de que la consulta lleva cierto
" retraso, o recomendar ciertos hébitos saludables.

Sirva como ejemplo las palabras de Salvador Casado, es-

_ pecialista en Medicina de Familia y director de un Centro de
- Salud de una localidad de Madrid: “Cuando llega un paciente
. uevo a i consulta le doy mi e-mail, mi blog, mi Twitter ¥

le digo que puede seguirme donde quiera” sefiala, “uno de los

. galones espafioles con mas influencia en las redes sociales” con

mas de 1.400 seguidores (DE MARTOS, Cristina, 2011, 7).

.Clarificadoras también las palabras de Fernando Casado,

. Médico de Familia, que posee una extension de su consulta
" en la red Twitter: ““Es una consulta normal y corriente (...)
. solo gue uso una cuenta para comunicarme con los 1.700

pacientes de mi cupo”. Alli indica cuales son los mejores o

| peores dias para pedir cita, cudndo se va de vacaciones o re-
_ comienda blogs o paginas web de confianza”, lo cual evita

visitas innecesarias y permite agilizar ciertos tramites admi-
nistrativos o burocriticos, sobre todo entre el pablico joven
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y con formacion, perfil que cumple una inmensa mayoria de
los usuarios de las redes sociales (DIAZ, Angel, 2010; http://
www.elmundo.es/elmundosalud/2010/09/27/tecnologiame.
dica/1285569223 html}.

Ahora bien, el uso de estas redes soctales ha provocadg:
un descensc en €l uso del correo electronico entre médico 'y
paciente. No asi entre los propios profesionales de un mismi
centro que normalmente comparten cuenta en el correo cor-
porativo de la entidad (SANCHEZ, Fran, 2011: http:/www.
sanchezlaguna.es/2011/03/04/correo-electronico-con-pacien-
tes-poco-y-mal/). o

El segundo colectivo, los profesionales sanitarios, e
cuentran en las redes seociales un espacio donde poder
compartir una gran cantidad de informacion e intercambiar
opiniones e ideas sobre determinados aspectos o casos co
cretos, experiencias, practicas clinicas, etc. Por lo tanto, las
redes sociales se convierten en una permanente plataforma
de formacion continua para estos profesionales. Ademas, es
importante destacar la creacion de importantes redes profe-
sionales o equipos de trabajo virtuales que trabajan en un
misma drea, lo que contribuye a mejorar los resultados y 3
avanzar en ese campo concreto de 1a medicina, gracias a [a
incorporacién y puesta en comdn de los altimos haltazgos
inventos; algo que antes solo era posible con la asistencia
determinados congresos o sesiones clinicas. En este sentido,
Salvador Casado sefiala que “hace unos dias tuve en la con:
sulta a una persona con tendinopatia compleja en la rodilla
no sabia como manejarla. Me puse en contacto con un fisio-
terapeuta a través de Twitter y en diez minutos tenia cinco
articulos sobre el tema. Sin su ayuda, habria tardado dos
tres horas en hacerlo” (DE MARTOS, Cristina, 2011, 7). Es
ejemplo escenifica la importancia que pueden tener las redes
sociales para ofrecer los mejores diagnosticos, reduciendo asi
el nimero de errores en el que muchas veces concurren 1os
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médicos ante la falta de conocimientos especificos en la ma-
teria, gracias al intercambio de conocimientos y experiencias
entre profesionales. Incluso algunos hospitales ya se han atre-
vido a retransmitir, via Twitter, determinadas intervenciones
quinirgicas.

En la actualidad, las redes sociales también se han conver-
tido en una herramienta de comunicacidon tundamental para
las asociaciones de pacientes. Es decir, personas que compar-
ten una misma enfermedad crean una asociacion y difunden
informacidn acerca de la misma a través de Facebook, Tuenti,
Twiitter o ¢l blog, con el objetivo de dar a conocer la situa-
cidn que padecen personas con la misma dolencia o enfer-
medad. También resulta de gran utilidad para los familiares
que acompafian a las personas enfermas en su vida cotidiana
y al cuerpo de profesionales que realizan el seguimiento de
la enfermedad y prescriben el tratamiento. En este sentido,
“lo mas importante es que puedan gozar de herramientas on-

. line que buscan mejorar 1a calidad de vida de los enfermos y
. de la familia en general. Se entiende esta red como una gran
- oportunidad para usar la tecnologia en pro de la mejora de la

calidad de vida a un bajo costo y con un gran impacto sobre

la salud” (RIANO PINEDA, Rodrigo Lupercio, 2009: http://
- www.revistaesalud.com/index.php/revistaesalud/article/
. view/8/16). Sin duda, un soporte emocional donde encontrar
el apoyo moral y psicolégico necesario de otras personas que
' se encuentran en la misma situacién del enfermo.

También las redes de asociaciones de pacientes estan

- cumpliendo un papel fundamental en Internet con moviliza-
: clones dirigidas a impulsar importantes proyectos y estudios.
~ Valga de ejemplo el caso de las redes de pacientes con escle-

rosis multiple en Canada. “Mas de 500 grupos en Facebook

- de pacientes con esclerosis multiple han originado un deba-
. te en ¢l pais norteamericano sobre la presunta necesidad de
financiar con dinero pdblico investigaciones y tratamientos
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fundamentados en las tesis del doctor italiano Paclo Zambd-

ni, de Ja Universidad de Ferrara” (DIAZ, AngeI 2011, Eure
ka, Ef Mundo, p. 10).

En este sentido, el articulo publicado en Eureka, supie.-'

mento del periodico El Mundo, recoge algunas opinione,
como la de Manuel Armazones, del Instituto Interdisciplina
rio de Internet (IN3), de la Universitat Oberta de Cataluny
(UOC), quien afirma que lo ocurrido “no obedece mds que
un cambio imparable en el rol de los pacientes, que se estin

transformando en e-pacientes. Son personas que, con bueq:

uso de las tecnologias de la inforrnacion y el conocimient

(TIC) ... utilizan la Red para buscar informacion, otros pa-

cientes y, en definitiva, cualquier recurso que les pueda s

itil a ellos o a sus familiares” (DIAZ, Angel, 2011, Eureka;:

El Mundo, 10).

Otro caso que relata este mismo articulo es el referido
las investigaciones realizadas “sobre los efectos de la terapi
con litio en pacientes de ELA. Los datos fueron recabados

partir de las experiencias manifestadas por los pacientes enfa.
red social PatientsLikeMe, con sede en Cambridge (Estados

Unidos), lo que ha permitido contar de forma sencilla co
la experiencia de 149 voluntarios y confirmar la escasa utili
dad del litio”. (DIAZ, Angel, 2011, Eureka, E1 Mundo, 10)
Los autores de dicho estudio concluyen que “la informacio
de las redes sociales no puede sustituir a las investigacione
médicas tradicionales, pero si complementarlas y “acelera

el descubrimiento clinico™ (DIAZ, Angel, 2011, Fureka, E

Mundo, 10).

Es fundamental que no solamente se avance en la innova
cidn tecnoldgica. También es preciso explorar nuevos cami:
nos que conduzcan a un nuevo modelo comunicativo que esta-
blezca nuevas relaciones entre médico y paciente, a través d
fas cuales se desarrollen e implanten las redes sociales comi

140

COMUNICACION ¥ SALUD

un canal de comunicacion complementario a los va tradicio-
nales. Evidentemente, es necesario un proceso de aprendizaje
paulatino, asf como mantener una actitud abierta hacia su uso,
conscientes de las numerosas ventajas que pueden aportar en
las relaciones interpersonales no solamente entre ambos suje-
tos, sino entre todos los actores que conforman la comunidad
sanitaria. “Hay que tener siempre presente que este tipo de
précticas hay que verlas como un medio y no comoe un finala
hora de mejorar la calidad asistencial” (ROMERO, Virginia;
2011; http://www.plancandoensalud.info/el-90-de-las-valora-
ciones-de-profesionales-en-que-medico-es-positiva/)

En este sentido, Julio Mayol v Miguel Angel Méfiez afir-
man que “la blogosfera se encuentra en un momento élgido
(...) “Y las nuevas generaciones de ciudadanos confian en
nuevos canales y formas de comunicacién. Desean inmedia-
tez y retroalimentacion para sus necesidades (...) Se acabé
el yo hablo, tu escuchas™ (ALTIMIRAS, Joan; 2010, http://
www.diariomedico.com/2010/12/27/area-profesional/ges-
tion/tribuna-un-hospital-mas-abierto-al-profesional-y-al-pa-
ciente-gracias-a-la-web-20)

3.- OTRA CORRIENTE DE OPINION. LOS DEFENSORES
DE LA PRACTICA DE LA MEDICINA TRADICIONAL

No todos los profesionales sanitarios mantienen una ac-
titud positiva acerca del uso de la Web 2.0 y las herramien-
tas que ofrecen las redes sociales en el ambito de la sanidad.
Algunos incluso las consideran “un elemento de levedad
intelectual e inmadurez profesional” (MAYOL, Julio, 2010:
http://www.diarfomedico.com/2010/12/22/area-profesional/
gestion/un-medico-en-redes-sociales).

Otras voces disidentes en la medicina de cabecera se ba-
san en la denominada brecha digital para aferrarse a la pres-
tacidn del servicio sanitario a la antigua vsanza, afirmando
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que no todos sus pacientes tienen acceso a Internet y, mucho
menos una cuenta de corree electronico. Para ello, se basan -
en dos datos fundamentales. Bi primero, que solamente ¢l
40% de los pacientes tiene conexidn activa a la red. El segun- -
do, que el colectivo de pacientes més numeroso, las personas .
mayores de 60 afios, son los mas reacios a utilrizﬁar Internet y :
subirse al carro de las nuevas tecnologias (MANEZ, Miguei:
Angel, 2010: http://www.diariomedico.com/2010/09/09;
area-profesional/gestion/comunicacion-ambito-sanidad-blo-
guea-o-muere). De ahi que Salvador Casado sefiale que “hay
quien nos acusa de dar cuidados inversos o atencion a los qlie:
menos la necesitan”, ya que el perfil de pacientes que usan lag:
redes sociales para comunicarse con su médico de cabecera
es el de una perscna joven y con un nivel formativo alto (DE_

MARTOS, Cristina, 2011, 7).

Incluso muchos hospitales espafioles muestran su mds ab-

soluto rechazo a usar las redes sociales. En este sentido, “lo
administradores tienen blogueados en sus instituciones el a
ceso justamente a estas herramientas (...) Parten de la op

nién equivocada que el Facebook, el chat y las redes sociales:

distraerian el desempefio de sus trabajadores” CUSTODI
LOPEZ, Jestis; 2011, (http://es.scribd.com/doc/4876031

Proyecto-Web-2-0-Consultorio). En este sentido, Salvador

Casado afirma que “la formacién del médico, que es muy lar
ga, va dirigida al papel y no a esto. Hay cietto analfabetism
tecnoldégico” (DE MARTOS, Cristina, 2011, 7).

En cuanto a las herramientas utilizadas, algunos profesio-:

nales se muestran totalmente reacios a crear un blog vy usarl
para comunicarse con sus respectivos pacientes, ya que seg
ellos, “tener un blog publico no es profesional, que nuestr
prestigio se vera debilitado o que debemos ser objeto de ata
ques y difamacién en la red” (MANEZ, Miguel Angel, 2010
http://www.diariomedico.com/2010/09/09/area-profesional
gestion/comunicacion-ambito-sanidad-bloguea-o-muere), ;
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Ademas, sefialan que el ahorro del tiempo, principal ven-
taja que abanderan los profesionales sanitarios que se mues-
tran a favor de las redes sociales, puede llegar a convertirse
en “un arma de doble filo. Ahora un médico ve a decenas
de pacientes al dia, pero no todos son graves; hay casos
(...) que se resuelven rapidamente o se derivan a otro lugar.
¢Qué pasaria si la web hace de filtro y todos los que llegan
son graves, quizas 30 al dia?” (DIAZ, Angel, 2010, http://
www.elmundo.es/elmundosalud/2010/09/27/tecnologiame-
dica/1285569223.html)

Otro aspecto a tener en cuenta es la calidad de las pagi-
nas creadas. En estos momentos, existen “empresas que no
guieren ver lo que hay, o no tienen web, es decir, no existen
en Internet o, si la tienen, es de la época del Jurasico, has-
ta compafiias que se acercan a Internet como “elefantes en
una cacharreria”, lidndose a desarrollar perfiles en Facebook,
Twitter, blogs y webs que despuéds no mantienen y se dejan
practicamente abandonados, causando una malisima imagen.
Por suerte, también hay otras que saben lo que hacen y lo
estan haciendo muy bien, creando comunidades de pacientes
alrededor de una entidad y cuidando al maximo la comuni-
cacion con ellos” (ROMERO, Virginia, 2011, http://www.
planeandoensalud.info/el-90-de-las-valoraciones-de-profe-
sionales-en-que-medico-es-positiva)

Ante este panorama, los profesionales sanitarios no pueden
dar la espalda al uso de tas redes sociales como vehiculo co-
municativo para poder comunicarse con sus pacientes y otros
profesionales. Son demasiadas las ventajas que éstas aportan
en cuanto a calidad asistencial para el paciente, intercambio
de informaciones, noticias, opiniones, dudas, experiencias, etc.
Aunque el fenémeno en Espafia se esta implantando con retra-
80 con respecto a otros paises occidentales, nuestros profesio-
nales sanitarios se han subido al carro de la Web 2.0 y las redes
sociales, conscientes de que el futuro en lamedicina va por este
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camino y que, de no familiarizarse con ellas, van a quedar abo-
cados a una medicina tradicional, mas bien prehistorica, que ng
va acorde a los tiempos en los que vivimos, en la que los mag .

castigados seran los pacientes y ellos mismos.
4.- CONCLUSIONES

El uso de la Web 2.0 v las redes sociales en el ambito sa
nitaric han permitido redefinir las relaciones comunicativag

establecidas entre el médico y el paciente, marcando las coor-._

denadas del tiempo, el lugar y el modo en el gue se prestan
los servicios sanitarios, los cuales estdn cambiando gracias

estos avances tecnoldgicos, haciendo posible un contacto no 3

presencial entre médico y paciente.

En cuanto al uso de las redes sociales, el blog es la he
rramienta mas utilizada por los profesionales del sector y lo
pacientes, seguidas de Twitter, Tuenti, Facebook vy, finalmen:
te, Youtube. Gracias a estas nuevas herramientas comunica:
tivas, el médico contacta via on line con el paciente con &
objetivo de informar, asesorar y recomendar sobre una grat

variedad de cuestiones relacionadas con la atencién sanitaria;

tales como indicar si la consulta va con retraso o recomenda
la toma de un determinado antibistico.

Asimismo, el uso de las redes sociales permite a los pro

fesionales sanitarios contar con una plataforma de formacion:

continua; un escaparate donde poder compartir conocimien:

tos, noticias, expetiencias, practicas clinicas, diagnésticos;
etc. favoreciendo un enriquecimiento mutuo y posibilitande’

¢l intercambio de informacion de una manera directa, eficaz
instantdnea, superando los obstaculos espaciales v tempo:
rales que existen en la prictica de la medicina tradicional
Sin duda, una nueva herramienta gue favorece la innovacién
tecnologica y avances importantes y destacados en diferentes
campos de la medicina.
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La implantacion de la Web 2.0 y las redes sociales ha fa-
vorecido la creacion de numerosas asociaciones de pacientes
que han encontrado en Internet un espacio abierto, totalmente
gratuito v libre, donde compartir conocimientos relaciona-
dos con la docencia padecida entre enfermos, especialistas
y familiares, posibilitando un encuentro on line y a distancia
eptre todos los sujetos que conforman esta comunidad y que
sienten, gracias a las redes sociales, que existen mds personas
que se encuentran en su misma situacién y que no son casos
aislados en el mundo.

Aunque existen voces discordantes que expresan su rechazo
al uso de las redes sociales en la atencion sanitaria, éstas resul-
tan ser minoritarias si las comparamos con el elevado numero
de profesionales sanitarios que han apostado decididamente peor
utilizar las redes sociales para el desempefio de sus funciones y
tareas, conscientes de que éste es camino que depara a la medi-
cina del futuro, entre otras razones por las numerosas ventajas
que aportan a la hora de entablar contacto con los pacientes.

Esta claro que en un futuro no muy lejano la asistencia
sanitaria va a diferir, y mucho, de la actual. Sin duda, jugara
un papel primordial el uso eficiente que los profesionales de
este sector sepan hacer de las posibilidades que oftece la Web
2.0, v las redes sociales. Ante este panorama, los profesiona-
les sanitarios no pueden dar la espalda al uso de las redes so-
ciales como vehiculo comunicativo con sus pacientes y otros
profesionales. Son demasiadas las ventajas que éstas aportan,
Aunque el fendmeno presenta un bajo indice de desarrollo en
nuestro pais, todo apunta a que la medicina a la carta, perso-
nalizada o a domicilio serd la medicina del futuro..
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