EEEEEENE NI NN NN NNEEEE
EEEEENEENEEENEEEEEENEEEEEEEEEEEEEEE
ENEEENEE NN NN NN NEEEEE
BN mEEm B 1 | N B EE EH B

E = EE _@m N = _ m =

MANUAL DE ESTILO PARA MEDICOS
1 ESTUDIANTES DE MEDICINA

REDES
SOCIALES







ETICA

Y

REDES
SOCIALES

MANUAL DE ESTILO
PARA MEDICOS Y
ESTUDIANTES DE
MEDICINA



Prélogo:
Dr. Juan José Rodriguez Sendin

Autores:

MEDICOS:

Gutierrez Fernandez, Rodrigo
Jiménez Aldasoro, Marian
Lalanda Sanmiguel, Monica
Olalde Quintana, Rafael
Satué Vallvé, Beatriz
Taberner Ferrer, Rosa
Trujillo Ruiz, Jose Antonio

Nuestro agradecimiento a los estudiantes
de Medicina (miembros del CEEM) que han
colaborado en la realizacion de esta obra:
Camacho Lucas-Torres, Jesus José

Delgado Soto, Emilio José

Jiménez Alvarez, Guillermo

Mar Hernandez, Iris

Edita:
Organizacion Médica Colegial de Esparia

Coordina la edicion:
Dr. José Maria Rodriguez Vicente

Portada
Ménica Lalanda Sanmiguel

Diseno, maquetacion e impresion:
Graficas LASA, s.I.

Depdsito Legal:



INDICE

Prélogo (07)
Decalogo (09)

Capitulo .  CONFIDENCIALIDAD Y SECRETO MEDICO (75)
Introduccion (75)
Repaso a la literatura (79)
Marco legal (20)
Guias internacionales (ejemplos) (21)
Reflexiones y comentarios (23)

Capitulo Il.  CONSEJO MEDICO A PACIENTES VIRTUALES (26)
Introduccion (26)
Consejo médico a pacientes virtuales (26)
Repaso del codigo deontoldgico y de la literatura (37)
Reflexiones y comentarios (32)

Capitulo 1. CUIDADO DE ACTITUD E IMAGEN DEL MEDICO COMO
USUARIO DE REDES SOCIALES (33)
Introduccion (33)
Profesionales sanitarios y valores sociales (34)
La imagen del médico y la identidad profesional (36)
Repaso del codigo deontoldgico y de la literatura (38)
Reflexiones y comentarios sobre el profesionalismo médico (43)
Referencias (46)

Capitulo IV. EL USO DE NUEVAS TECNOLOGIAS Y LA IMAGEN DEL MEDICO
EN LA CONSULTA DIRECTA CON EL PACIENTE (47)
Introduccion (47)
Marco legal general (48)
Repaso del codigo deontologico (49)

Capitulo V.  RESPONSABILIDAD SOBRE LA INFORMACION MEDICA
DIFUNDIDA EN REDES SOCIALES (54)
Introduccion (54)
Caracteristicas de la informacion en redes sociales (55)
Responsabilidad de la informacion en redes sociales (56)
Definicion (56)
Caracteristicas (56)
Repaso del codigo deontologico y de la literatura (58)
Reflexiones y comentarios (59)



Capitulo VI. LAS RELACIONES ENTRE COMPANEROS EN
REDES SOCIALES (67)
Introduccion (67)
Las relaciones entre colegas en las redes sociales (63)
Repaso del cddigo deontoldgico y de la literatura (65)
Reflexiones y comentarios (67)
Referenciaa (67)

Capitulo VII. PUBLICIDAD, MARKETING Y BRANDING MEDICO (68)
Introduccion (68)
Publicidad, marketing y branding médico (69)
Repaso del cddigo deontoldgico (76)
Reflexiones y comentarios (77)
Areas de posible conflicto (77)



PROLOGO

La Medicina evoluciona y con ella, evolucionamos
los médicos. Vivimos una etapa de cambios sociales
intensos, con pacientes mas informados que nunca
y con una interaccion médico-paciente que huye de
viejas actitudes paternalistas y que salta mas alla de
las consultas. Por otro lado, las nuevas tecnologias
acaparan nuestra atencion y nos abren un inmenso
abanico de posibilidades. Nos comunicamos a
través de teléfono (voz, datos, videoconferencia ..)
por Internet y sus distintas posibilidades, en fin con
nuevos sistemas inmediatos, virales y vislumbramos
las redes sociales no solo como parte de nuestro
0Cio sino como una herramienta médica. Nunca antes
habia sido tan borrosa la linea entre lo personal y lo
profesional. Muchos médicos nos movemos en redes
presentandonos como médicos, incluso con las batas
blancas, los fonendos o los pijamas de quiréfano.
Estamos ante una situacion en la cual el médico fuera
de su consulta continia demostrando de manera
publica a la sociedad su profesion. Esto es algo que
apenas habiamos visto hasta ahora.

Mientras trabajamos en el dia a dia con nuestros pacientes,
tenemos muy clara la faceta ética de nuestras acciones y
nos guiamos por el Codigo Deontoldgico. Ahora bien, en
este nuevo escenario, muchas veces lejos de nuestro lugar
de trabajo en tiempo y en espacio, corremos el peligro de
ignorar, de manera inocente, las normas mas basicas de
comportamiento profesional; la confidencialidad es sin
duda la que corre mas peligro pero hay otras facetas a
cuidar. Si nos presentamos como médicos en RRSS, no
podemos permitir que se diluya esa responsabilidad que es
inherente a lo que hacemos.

Los médicos, como cualquier ofro ciudadano somos muy
libres de utilizar las redes sociales como nos parezca pero
si decidimos interactuar 0 presentarnos como médicos,
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es importante mantener el mismo rigor cientifico y la
misma actitud ética que en consulta. Recordemos que
el Acto Médico va mas alld que el mero acto asistencial
y el estar fuera de consulta no nos exime de nuestras
responsabilidades ni puede poner en tela de juicio nuestro
profesionalismo tanto personal, como colectivo.

Con todo esto en mente y a la vista de como también
ofros paises han creado guias de buen uso de redes
sociales para sus profesionales, parece buen momento
para sacar a la luz este manual de estilo para el médico
y el estudiante de medicina en redes sociales. Creemos
que el Codigo Deontoldgico necesita, como la Medicina
moderna, adaptarse a este nuevo escenario y evolucionar
en nuestra interaccion social. Este manual confirma una vez
mas el compromiso de nuestra profesion con la sociedad
a la que presta sus servicios y es un noble gjercicio de
autorregulacion con el fin de mantener la confianza social.

Quiero agradecer a los autores, un equipo de médicos y
estudiantes conocedores y usuarios regulares de redes
sociales y blogs personales su generosidad y dedicacion.
Supone también un orgullo especial comprobar cémo
médicos y futuros médicos trabajan mano a mano para
hacer entre todos una Medicina mejor.

Manteniendo el espiritu de medicina colaborativa de
las RRSS, esta Guia ha sido también sometida durante
semanas al escrutinio, opinion y cometarios de médicos
y estudiantes. Todas las entradas han sido valoradas e
incluso se han realizado algunas modificaciones sobre
el documento inicial. Esto nos ofrece la tranquilidad de
publicar esta guia para todos y entre todos.

Un saludo cordial
Juan José Rodriguez Sendin
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DECALOGO

RESPETAR LA CONFIDENCIALIDAD Y EL SECRETO MEDICO

Si se vierte informacion sobre un paciente en las
redes sociales, es imprescindible asegurarse que el
paciente no es identificable de ninguna manera. Esto
incluye no solo los datos e imagenes del propio pa-
ciente sino el riesgo de ser reconocido por asocia-
cion con el médico, su centro sanitario, localizacion,
especialidad u otros datos indirectos.

Si se menciona la patologia o imdgenes de un pa-
ciente, debe existir un objetivo claro y deberia ser
siempre en beneficio de ese paciente en particular
0 de la Medicina académica en general (ya sea por
motivos docentes o de intercambio con otros pro-
fesionales); evitando particularmente el sensaciona-
lismo y la morbosidad.

Es indispensable ejercer la maxima cautela en el uso
de aplicaciones de mensajeria telefonica en las cua-
les l1a seguridad de los datos enviados pueda estar
comprometida. Esto conlleva conocer las condicio-
nes de privacidad y uso de estas aplicaciones.

Debemos recordar que no es sensato el almacena-
miento de informacion sobre pacientes en teléfonos
moviles u ordenadores portdtiles, asi como de imé-
genes no encriptadas. Es aconsejable proteger los
dispositivos con claves.

Es preciso solicitar permiso al paciente antes de ha-
cerle una foto y explicarle en términos que pueda
entender cual es el objetivo de esa fotografia y el
uso que le daremos.
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EVITAR CONSEJO MEDICO DIRECTO A PACIENTES
VIRTUALES

Cuando al aparecer identificados en las redes sociales
como médicos, cualquier usuario (conocido 0
desconocido) nos realiza una consulta on-line, es
importante tener en cuenta que:

* No existe la obligacion de atender esa consulta (no
es una situacion de ‘buen samaritano’), pero si que
es adecuado y muy deseable redirigirle a una fuen-
te fiable (pagina web o0 blog) donde pueda resolver
sus dudas o sugerirle que consulte con su propio
médico o con un profesional sanitario de referencia.

e Siel paciente es conocido, y resulta apropiado con-
testar, esa consulta se puede derivar a un mensaje
cerrado 0 a un correo electronico para garantizar la
confidencialidad.

 Puede ser recomendable aprovechar el poder ampli-
ficador de las redes sociales para resolver dudas que
puedan ser de interés general y realizar asi una labor
divulgadora que puede ser muy enriquecedora (salud
publica, promocion de habitos de vida saludables,
sequridad del paciente, fotoproteccion, etc.) lo que,
deberd ser cuidadosamente valorado, en su caso.

* Debemos ser especialmente prudentes en el caso de
consultas a otros profesionales en especial cuando
éstas incluyan fotografias y datos del paciente reco-
nocibles por terceros. En estos casos es aconsejable
utilizar vias de comunicacion seguras, y no publicas.

MANTENER UNA IMAGEN VIRTUAL PROFESIONAL Y
ADECUADA

Cuando un profesional elige libremente presentarse en las
Redes Sociales utilizando su titulo de médico o con uniforme
de médico en su avatar, es importante que recuerde que de
alguna manera esta dando una imagen corporativa respecto
a la profesion. Es por lo tanto deseable:

 FEvitar un uso inadecuado e inconveniente de las
redes sociales que pueda suponer una merma de
la capacidad de representacion o en la confianza de
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nuestra sociedad en sus profesionales médicos. Es
aconsejable ajustarse a las expectativas existentes
en la sociedad con respecto al ejercicio médico.

* Fvitar, siempre que sea posible actitudes insensibles,
frivolas o poco acordes con unas elementales normas
de urbanidad, es decir, educacion, cortesia y respeto.

* No opinar con ligereza respecto a temas médicos,
actuar y comportarse con prudencia y valorar siem-
pre el contexto, l0s interlocutores y el tema aborda-
do, asi como las referencias y fuentes utilizadas (en
intercambios directos o en blogs. . .etc.)

EVITAR QUE EL USO DE DISPOSITIVOS TECNOLOGICOS
DESVIEN NUESTRA ATENCION DURANTE LA CONSULTA
DIRECTA CON PACIENTES

 Fvitarinterrupciones, particularmente si pueden afec-
tar a la intimidad y confidencialidad de los datos.

 Evitar realizar intercambios virtuales (uso de redes
sociales o aplicaciones de mensajeria) que no sean
absolutamente imprescindibles para la consulta, y
en ese caso solicitar autorizacion y ser lo mas cui-
dadosos posibles.

MANTENER UNA ACTITUD RESPONSABLE SOBRE
LA INFORMACION MEDICA DIFUNDIDA EN REDES
SOCIALES

e Lainformacion médica difundida en redes sociales
debe ser comprensible, veraz, ponderada y pruden-
te. La competencia que nos da nuestra formacion
profesional hace que nuestras opiniones puedan
considerarse como referente.

e |a responsabilidad sobre la informacion médica en
redes sociales no se diluye porque el receptor de la
misma sea multiple, simultaneo o desconocido. La po-
sibilidad de interaccion es ademds una enorme ventaja

* La creacion y difusion de contenidos de calidad,
no siendo una obligacion profesional, si es muy
aconsejable (promocion de blogs, paginas web y
foros virtuales).

1
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» Es altamente deseable estar alerta e interceptar,
siempre que sea posible y adecuado, informacion
médica no veraz que pueda alarmar a la poblacion o
poner en riesgo su salud.

MANTENER EL RESPETO EN LA INTERACCION CON
COMPANEROS O EN LOS COMENTARIOS SOBRE ELLOS

* En caso de discrepancias sobre temas médicos o pro-
fesionales las redes sociales pueden ser un instrumen-
to para el didlogo. En cualquier caso, se deben evitar
las descalificaciones y las expresiones peyorativas so-
bre companeros y otros profesionales sanitarios.

e Se debe evitar las alusiones a los ambitos persona-
les y privados de los otros companeros.

REALIZAR UN BUEN USO DE LA PUBLICIDAD Y DEL
BRANDING MEDICO

e La reputacion “off-lineg” y “on-ling” es uno de los
mayores activos de cualquier médico o institucion
sanitaria. La promesa de valor de cualquier profesio-
nal o institucion sanitaria debe respetar 1a libertad y
dignidad de los pacientes, y ser justa con su realidad.

e El prestigio profesional médico, es el que fomenta
las relaciones de confianza con los pacientes, que
puede hacerse mas visible a través de la publicidad,
el marketing y el branding.

e La publicidad médica, el marketing sanitario y el
branding médico han de ser siempre objetivos, pru-
dentes y veraces.

e Para aquellos médicos que escriban sus propios
blogs como medios de divulgacion de su especiali-
dad seria deseable que su identidad y credenciales
sean claras y visibles.

e Para médicos con blogs de opinion, seria conve-
niente senalar explicitamente que las opiniones ver-
tidas son personales y no representan a un colectivo.

e |aspdginas web y blogs de médicos deberian hacer
una mencion explicita de patrocinios recibidos y si
aparece publicidad, especificar si se avala la misma.
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CONFIDENCIALIDAD Y
SECRETO MEDICO

INTRODUCCION

La obligatoriedad de proteger y mantener el secreto de
cualquier informacion sobre nuestros pacientes es quizas
uno de los principios éticos que llevamos los médicos mas
interiorizados y uno de los derechos mas reconocidos en
la sociedad. No olvidemos que el guardar silencio venia
ya reflejado en el primer codigo deontoldgico conocido, el
Juramento Hipocrdtico:

“Guardaré secreto sobre lo que oiga y vea en la sociedad por
razén de mi ejercicio y que no sea indispensable divulgar,
sea 0 no del dominio de mi profesion, considerando como
un deber el ser discreto en tales casos.”

La aplicacion de estos principios a nuestra practica
habitual es relativamente sencilla incluso cuando
no siempre se haga bien. Sin embargo, a dia de hoy,
nos encontramos en un nuevo escenario hasta ahora
desconocido.

La formacion mas basica en Bioética que recibimos en la
Facultad de Medicina deja claro el no mencionar casos
clinicos en el ascensor o la cafeteria, tener cuidado de
cerrar las historias en los ordenadores, no comentar en
el dmbito personal a nuestros pacientes... etc., etc.,
son obligaciones elementales y que su incumplimiento
supondria una falta segtn al Cddigo de Deontologia).
Sin embargo a dia de hoy, estamos asistiendo a un
cambio social muy intenso. Por una parte la privacidad
tiende a desaparecer; el derecho a la imagen y a la
propia intimidad son conceptos que se estan diluyendo

15 _
ETICA Y REDES SOCIALES # MANUAL DE ESTILO PARA MEDICOS Y ESTUDIANTES DE MEDICINA



OMC ORGANIZACION MEDICA COLEGIAL DE ESPANA
CONSEJO GENERAL DE COLEGIOS OFICIALES DE MEDICOS DE ESPANA

a favor de una cultura de la hiperconexion y de la
apertura de imagen y contenidos. Existe una insistencia
casi enfermiza de compartir informacion sobre donde
estamos o0 o que estamos haciendo y de una manera
casi refleja se vierte este tipo de informacion a redes
sociales. Las fotos de uno mismo o de donde te
encuentras, la nueva actitud socialmente aceptable y
deseable de informar en cada momento lo que se esta
haciendo o con quien estd, estan tendiendo a modular el
comportamiento social de una manera distinta a la que
gstabamos acostumbrados.

Por otra parte, las redes sociales nos ofrecen una
posibilidad nueva de intercambio de informacion
médica y una herramienta incomparable para pedir
apoyo, consejo 0 ayuda a los miles de companeros que
se encuentran en el mismo dmbito en cualquier lugar de
la geografia mundial.

Es también importante ser consciente de que al usar las
redes sociales y sobre todo a la hora de una conversacion
con otro usuario, se tiene la falsa sensacion de que
estas en un intercambio personal, privado, que nadie te
observa y que no se te ve. La realidad es justamente
la opuesta, la viralidad del sistema hace que en unos
pocos minutos cientos de personas puedan leer un
contenido compartido.

Se dan pues tres condiciones: la nueva costumbre
de compartir informacion, la tremenda utilidad de
compartir informacion médica y la falsa sensacion de
privacidad. Estos tres factores juntos provocan un alto
riesgo de faltar al secreto profesional y de atentar contra
el derecho mds basico del paciente, la confidencialidad,
sin apenas darnos cuenta.

Contamos también con potentes cdmaras asociadas
a acceso inmediato a Internet y un deseo social casi
patoldgico de mostrar imagenes que nos hagan parecer
mas interesantes cara a nuestros seguidores.

_ 16
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Si bien utilizar una imagen médica, con el permiso del
paciente como caso clinico de interés en redes sociales
es algo muy positivo, el riesgo de mostrar informacion
sin un objetivo claro, sin permiso, exponiendo al
paciente a ser reconocido y sin una ventaja para el
paciente ni para el mundo cientifico tiene un enorme
riesgo y rompe normas deontoldgicas basicas.

Si bien es cierto que en algunas imagenes el paciente
puede no ser reconocible, no olvidemos que en la mini
biografia de presentacion del doctor que lo cuelga,
Quizds se menciona su hospital y que en los tuits se
refleja fecha y hora. De esta manera una foto colgada
de manera inocente puede romper normas basicas de
Deontologia médica.
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REPASO A LA LITERATURA

El secreto médico es uno de los pilares de Ia relacion
médico-paciente y asi lo recoge nuestro Cédigo
Deontoldgico:

Art 27.2-El secreto comporta para el médico la
obligacion de mantener la reserva y la confiden-
cialidad de todo aquello que el paciente le haya
revelado y confiado, lo que haya visto y dedu-
cido como consecuencia de su trabajo y tenga
relacion con la salud y la intimidad del paciente,
incluyendo el contenido de la historia clinica.

Art 27.7- El médico preservard en su dmbito social,
laboral y familiar, la confidencialidad de los pa-
cientes.

Art 29.3- El médico debe tener una justificacion
razonable para comunicar a otro médico infor-
macion confidencial de sus pacientes.

Art 28-3- Esta permitida la presentacion de casos
médicos que hayan sido fotografiados o filma-
dos para fines docentes o de divulgacion cien-
lifica habiendo obtenido la autorizacion explicita
para ello o conservando el anonimato.

Art 64.2- El médico no podra emplear en las pu-
blicaciones cientificas escritas, orales o visuales
ningun dato que permita la identificacion del pa-
ciente. Cuando no pueda obviar esta posibilidad
de identificacion, el médico debera disponer del
consentimiento explicito del interesado o de su
representante legal.
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MARCO LEGAL

La Constitucion espafola en su articulo18 expresa: Se
garantiza el derecho al honor, a la intimidad personal y
ala propia imagen.

Desde el 25 de mayo de 1996, fecha de entrada en vigor
de nuestro actual Codigo Penal, la revelacion de secreto
constituye un delito duramente castigado por la ley.
Es también interesante tener en cuenta la Ley Organica
15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos
de Cardcter Personal que tiene por objeto garantizar
y proteger, en lo que concierne al tratamiento de los
datos personales, las libertades publicas y los derechos
fundamentales de las personas fisicas, y especialmente
de su honor e intimidad personal y familiar. En su
articulo 7.4 considera intromision ilegitima, catalogada
como falta grave, la revelacion de datos privados de una
persona o familia conocidos a través de la actividad
profesional y oficial de quien lo revela, imponiendo la
obligacion de indemnizar el dafio causado.

Por otro lado, la Ley 47/2002, de 14 de noviembre,
basica requladora de la autonomia del paciente y de
derechos y obligaciones en materia de informacion y
documentacion clinica recuerda también el derecho a la
intimidad y confidencialidad de los datos sanitarios.

El nuevo entorno digital ha dejado obsoleta a la Ley
de ley de propiedad intelectual y en este momento
asistimos a un cambio en este modelo con un
anteproyecto de ley que pretende regularizar y proteger
la propiedad intelectual de su circulacion y copia
masiva. Sera interesante ser testigos de esta evolucion
que de alguna manera se adapte al nuevo paradigma de
la comunicacion.
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GUIAS INTERNACIONALES
(EJEMPLOS)

* Social Medical and the Medical Profession- a guide
to online professionalism for medical Practitioners
and Medical Students- (Australian and New Zealand
Medical Associations):

“Before putting patient information online, think
about why you are doing it. You should inform the
patient and gain their express consent, and ack-
nowledge that consent has been obtained in any
online posts. If you feel it is appropriate to discuss
a patient case — for example, to further that patient’s
care or the care of future patients who present with
a similar condition — care must be taken to ensu-
re that the patient is properly de-identified. Using a
pseudonym is not always enough, you might have
to change case information or delay the discussion.
The accessibility and indexability of online informa-
tion means that although a single posting on a social
networking website may be sufficiently de- identified
in its own right, this may be compromised by other
postings on the same website, which are just a mou-
se click away.”

“In maintaining confidentiality, you must ensure that
any patient or situation cannot be identified by the
sum of information available online.”

o World Medical Association Statement on the Profes-
sional and Ethical use of Social Media:

“Ensure that no identifiable patient information be
posted in any social media by their physician. Brea-
ching confidentiality undermines the public “s trust
in the medical profession, impairing the ability to
treat patients effectively.”

e Using social media: practical and ethical guidance
for doctors and medical students (British Medical
Association).

“GMC guidance highlights that many improper dis-
closures are unintentional and reminds medical pro-
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fessionals that they should not share identifiable in-
formation about patients where it may be overheard,
including in internet forums.1 Although individual
pieces of information may not alone breach patient
confidentiality, the sum of published information
could be sufficient to identify a patient or their rela-
tives. Doctors and medical students who wish to pu-
blish details about specific medical cases or clinical
experiences online, which identify or run the risk of
identifying a patient, should ensure they follow the
guidelines relating to patient consent and disclosure
set out by the GMC.”

e Guia de usos y estilo en las redes sociales (Sistema
sanitario publico de Andalucia):

“Teniendo en cuenta que la informacion sanitaria
estd sujeta a leyes que protegen la intimidad y la
confidencialidad, debemos ser conscientes de que
esto también se aplica a nuestra actividad en las
redes sociales, que siendo un excelente canal para
la transmision de recomendaciones de salud, tienen
sus implicaciones de cara a la interaccion clinica
profesional-paciente.”

e Social Media for Family Physicians (American aca-
demy of Family Physicians).
“The rules regarding patient privacy that apply to
everything else that you do in health care also apply to
social media, of course. A good rule of thumb is not to
write about individual patients, even in general terms.”

“Keeping posts and tweets at the community level,
not the patient level, enables you to share your in-
sights and benefit your local community while en-
hancing rather than risking your professional repu-
tation.”

e Social Media and Canadian physicians- issues and
rules of engagement (Canadian Medical association)
“The privacy and security of individual patient in-
formation is paramount and should never be shared
beyond the circle of care.”
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 Doctors “use of Social Media (General Medical Cou-
ncil-Great Britain).

“Many doctors use professional social media sites
that are not accessible to the public. Such sites can
be useful places to find advice about current practice
in specific circumstances. However, you must still
be careful not to share identifiable information about
patients.”

“Although individual pieces of information may not
breach confidentiality on their own, the sum of pu-
blished information online could be enough to iden-
tify a patient or someone close to them.”

“You must not use publicly accessible social media
to discuss individual patients or their care with those
patients or anyone else.”

REFLEXIONES Y COMENTARIOS

En medicina 2.0 no vale todo; la posibilidad de contar
con la herramienta de la imagen o el acceso facil y
rapido a otros profesionales no debe hacernos perder la
prudenciay el cuidado exquisito sobre el secreto médico
y la confidencialidad propia de nuestra profesion. Las
redes sociales son sin duda un método inigualable para
pedir segunda opinién o como método diddctico abierto
0 como elemento enriquecedor de intercambio, pero
siempre y cuando mantengamos de manera primordial
los mismos principios que en la medicina tradicional.

Ante el interés de colgar una foto o cierta informacion sobre
un paciente habria que hacerse varias consideraciones:

 Lainformacion debe seranonimay en el caso de radio-
grafias, es importante retirar los datos antes de su ma-
nipulacion. Si son fotos, el paciente no debe ser iden-
tificable. Es también importante tener en cuenta que la
asociacion entre los datos del médico, su ubicacion o
su especialidad y la informacion que se publica,juntos
pueden hacer al paciente identificable.

e La publicacion de informacion nunca puede tener
como objetivo la critica o el simple morbo, sino que
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de alguna manera debe favorecer a un paciente en
particular o tener un objetivo didactico para la co-
munidad sanitaria.

e Cuando el objetivo es beneficiar a un paciente en
particular (por ejemplo una segunda opinion), de-
beria contarse con el permiso expreso del paciente.

El'hecho de que contemos con la tecnologia para colgar
una imagen interesante y que sintamos un impulso
de tipo social para hacerlo, no significa que esto sea
aceptable.

Es importante también recordar que existe no solo un
problema ético sino legal sobre la proteccion de datos
y que el tener en el teléfono fotografias o imagenes de
pacientes sin su permiso explicito puede colocarnos
fuera de lo estrictamente legal.

Desafortunadamente en los Gltimos afios varios médicos
han acabado en las péginas de la prensa general por
hacer uso inadecuado de imagenes.

Respecto al uso de redes como WhatsApp, Line, etc.,
que se estan convirtiendo en un método casi comun
para segundas opiniones y para facilitar apoyo a
companeros que realizan por ejemplo las guardias
desde sus domicilios, es importante reflexionar sobre
el alto riesgo que supone el envio de material sensible
y la facilidad para terceros de romper la privacidad con
conocimientos de informatica bésicos. Es interesante
leer las condiciones de uso y privacidad de esta
Whatsapp que hace este llamamiento:

“We cannot, however, ensure or warrant the security
of any information you transmit to WhatsApp and you
do so at your own risk. Using unsecured wi-fi or other
unprotected networks to submit messages through the
WhatsApp Service is never recommended. Once we
receive your transmission of information, WhatsApp
makes commercially reasonable efforts to ensure the
security of our systems. However, please note that this
is not a guarantee that such information may not be
accessed, disclosed, altered, or destroyed by breach of
any of our physical, technical, or managerial safeguards.
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If WhatsApp learns of a security systems breach, then we
may attempt to notify you electronically so that you can
take appropriate protective steps. WhatsApp may post a
notice on the WhatsApp Site or through the WhatsApp
Service if a security breach occurs.”

Es también relevante recordar que llevamos
almacenadas en los teléfonos fotografias de pacientes
0 de pruebas radioldgicas... etc. y que raramente
gstos teléfonos estan protegidos con contrasefa (en
aras de la rapidez para su acceso). La pérdida de uno
de estos moviles puede acarrear un riesgo tremendo
para la confidencialidad de nuestros pacientes y para
la legalidad de nuestras acciones como médicos
y la ley de proteccion de datos. Debemos ser
extremadamente cautos.

La linea entre lo social y lo profesional puede facilmente
diluirse en redes sociales y este s un riesgo real que
merece reflexion.

La tendencia social actual es justamente la opuesta,
vivimos en un continuo escaparate sin limites donde
parece que todo es publico. EI concepto de privacidad
esta sufriendo un cambio o incluso se esta diluyendo
a favor de una supuesta transparencia. Hay ademas un
salto generacional importante y es quizas en esta faceta
donde los médicos mas jovenes encuentren que las
reglas que se aplican en medicina tienen poco que ver
con las vienen siendo su practica social habitual.
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CONSEJO MEDICO A
PACIENTES VIRTUALES

INTRODUCCION

Las redes sociales suponen al médico una plataforma
ideal para la divulgacion médica al pablico en general,
asi como a otros profesionales de la salud.

El hecho de que el médico sea requerido mas alld de
su actividad laboral para dar una opinion profesional
es cotidiano y forma parte del dia a dia. En las redes
sociales (si el médico se identifica como fal), esta
situacion se repite y se magnifica como consecuencia
del natural fenémeno amplificador que producen.

El espiritu altruista inherente al médico, la solidaridad
que caracteriza a las redes sociales y esa accesibilidad
casi ilimitada provoca multitud de consultas. El problema
sobreviene cuando el paciente expone sus problemas
de salud y el médico proporciona consejo en un ambito
publico, disponiendo de informacion limitada.

Aunque el Codigo Deontoldgico reprueba en su
articulo 26.3 el ejercicio clinico de la medicina
exclusivamente mediante teleconsulta, si que manifiesta
que es éticamente aceptable en caso de una segunda
opinion entre profesionales, siempre que sea clara la
identificacion mutua y se asegure la intimidad.

CONSEJO MEDICO A PACIENTES
VIRTUALES

A priori, la primera reflexion que deberiamos hacernos
ante una consulta por estos canales, es la siguiente:

2%
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- ¢Existe un riesgo inminente para la salud de la
persona que realiza la consulta si no se contesta?

Si la ausencia de contestacion no implica un peligro
potencial inminente para el paciente (esta situacion es
altamente improbable en el ambito de redes sociales)
es adecuado indicarle que consulte a su médico (o al
profesional sanitario mas adecuado para su problema) o
redirigirle a una fuente fiable (pagina web o blog) donde
pueda resolver sus dudas.

Lo habitual es que si alguien conocido (familiar, amigo
0 companero) tiene una consulta que hacernos, utilice
vias privadas para este propdsito (que también pueden
englobarse en redes sociales). Pero puede darse el caso
de que se nos consulte en un escenario abierto. En este
caso, lo mas prudente es pasar a un canal privado de
conversacion y, si la situacion lo requiere, organizar una
consulta presencial.

Pero el problema surge cuando es un desconocido quien
realiza 1a consulta en las redes sociales. En este caso,
pueden plantearse varios escenarios:

« Ambito piblico vs privado. En realidad la actitud a
seguir debiera ser la misma independientemente del
canal, y el Cddigo Deontoldgico es bastante claro al
respecto: es aconsejable redirigir a la persona que rea-
liza la consulta al profesional adecuado para resolver

I Tengo un dolor en el costado bajé de la espalda al
lado derecho que se incrementa al sentarme, es por la isotretinoina?
Gracia

Reducir

I o tengo ni idea. Habla con tu médico, ¢no?

=’ () uiero decir, ¢la isotretinoina puede afectar el tracto

urinario?, me preocupa un poco. Gracias por la informacién!

I Creo que necesitas tener una charla con tu
dermat6logo. Desde aqui me temo que no puedo ayudarte.

a7
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su problema de salud. Cierto es que, si utiliza un canal
“privado” (mensaje de Facebook, mensaje directo de
Twitter o incluso el correo electronico) el profesional
consultado puede tener una sensacion de privacidad
que no siempre es real.

T m— 1
I B icnas noches |

tengo dudas sobre si puedo tener

rotura del tendén de Aquiles? Me }
podria ayudar? |
|

|
Dr |
| @ |

1 'Si puedes mover el

i
| pie hacia arriba no creo que tengas ‘
|
\
|

-

| rotura completa, pero si podria ser
‘ una rotura parcial. Necesitas una
‘ ECO

¢ Consulta médica personal vs consejo general.
En muchas ocasiones los usuarios de redes sociales
nos pueden requerir para obtener una informacion
de cardcter general, mas que para una consulta mé-
dica sobre un caso concreto. En este sentido, y si-
guiendo el articulo 38.1 del Codigo Deontoldgico,
resolver este tipo de dudas (que a veces son inclu-
so de interés general) puede ser conveniente y lo
podemos utilizar como herramienta de divulgacion
sobre salud.

s 29 oc
Al =asessssssmms sera peligroso vacunarme contra el papiloma al estar
wie!  tomando isotretinoina

# Ocuitar

B mmEkssisstinams N0 VEO pOr qUé
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* Consulta de otro profesional acerca de una ter-

cera persona. Es bastante frecuente que muchos

. E— de nuestrosl seguidores 0 cont~actos pertgnezcan

S al ramo sanitario. Y no es extraiio que se intenten

— . . resolver dudas médicas puntuales en este tipo de

TUriginoso, signos de rascado, no H

fidbire, ha 1% crasiends s eam . foros. En estos casos hay que ser especialmente

#dermoconsulta Thanks prudente, sobre todo cuando se utiliza imagenes
pic.twitter.com/YRdv6goFvt clinicas que pueden ser reconocidas por terceros.

Varén,4 afios,10 dias de evolucién, BEG,fiebre inicial
¥ autolimitada,analitica normal. Algiin derma en la sala?
pic.twitter.com/ZgocwyaKB0

& Ocultar foto

2:59pm - 29 Nov 13 - Twitter for iPhone

1 FAVORITE

<~ = *

Reply to @mediblogfam @rosataber...

.‘. I ticnes un DM
[l

# Conversation

Gracias!! , .

# Conversation * Consultas a través de un blog relacionado con
O .. salud. Enel caso de consultas a través de comenta-

. rios en un blqg, la situacion 6s diferente a las rgdes

) sociales genéricas (a excepcion que el profesional

iz sea el administrador de un grupo o pagina de Face-
book), ya que en este caso, la responsabilidad de lo
que se publica, incluso en los comentarios, es del
editor del blog. De ahi la importancia de moderar los
comentarios e incluso no publicarlos si incumplen
de alguna manera la LOPD, por ejemplo, en el caso
de que incluyan datos personales que permitan la
identificacion del usuario.
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Hola, tengo una duda, es que tengo una verruga genital, LA CUAL TENGO
DESDE LOS 12 o 13 ANOS, mi vida sexual la inicie a los 17 afios, actualmente
tengo 22, es decir ya tengo 10 afios con esa verruga, y pues desde los 17 a la
fecha, solo he tenido 3 parejas sexuales, quienes igual han sabido de ella, y
pues ellos nunca han tenido queja, ni molesta, es decir aparentemente "no los
he contagiado” de nada, pero siempre he tenido desconfianza de ella, e
inseguridad por q piensen q tengo alguna enfermedad. Mi pregunta es, es
papiloma humano?, emmm es contagiosa o dafina si NO la contagie
sexualmente? realmente ningun doctor la ah revisado, solo uno hace tiempo y
fue de "volada" por g realmente no iba a g me revisara eso, si no otra cosa, y
hasta ahorita a quienes les eh preguntado me han dicho q "es normal” y que
no es "mala", pero que me pueden decir ustedes, es una duda g siempre eh
tenido y cada tanto tiempo, vuelvo a caer en duda. Se los agradeceria mucho,
gracias en Fibroma blando: ¢ quitar o no quitar?

buen dia doctora Rosa.. anoche tuve relaciones con mi esposo y se a roto el
preservativo solo q no estoy segura si eyaculo adentro.. por eso en este caso
recurro a ti para preguntarte si puedo o no tomar un levonorgestrel para
prevenir embarazarme.. desde ya muchas gracias.. en Isotretinoina: aclarando
dudas

intentemos Ilevar estos temas

con la méaxima discrecion, no "

- —_—

siempre podemos contar con la . Que suerte
comunicarme con mi Doctor por

confidencialidad de la otra parte,  Tyitter por whatssap ante cualquier
y podemos vernos en situaciones  duda! Como cuidas las voces!Gran
que podrian ser catalogadas como  profesionall! 3%

“poco profesionales” en MensajesS  12:13pm- 8 Dec 13 - Twitter for iPhone

publicos de agradecimiento.

Por (ltimo, recordar que, aunque
.
s

30
ETICA Y REDES SOCIALES # MANUAL DE ESTILO PARA MEDICOS Y ESTUDIANTES DE MEDICINA



OMC ORGANIZACION MEDICA COLEGIAL DE ESPANA
CONSEJO GENERAL DE COLEGIOS OFICIALES DE MEDICOS DE ESPANA

REPASO DEL CODIGO
DEONTOLOGICO Y DE LA
LITERATURA

Articulo 38

1. Los médicos compartiran sus conocimientos cienti-
ficos en beneficio de los pacientes.

Articulo 7

1. Se entiende por acto médico toda actividad licita,
desarrollada por un profesional médico, legitima-
mente capacitado, sea en su aspecto asistencial,
docente, investigador, pericial u otros, orientado a
la curacion de una enfermedad, al alivio de un pa-
decimiento o a la promocion integral de la salud. Se
incluyen actos diagnosticos, terapéuticos o de alivio
del sufrimiento, asi como la preservacion y promo-
cion de la salud, por medios directos e indirectos.

Articulo 26

3. Elgjercicio clinico de la medicina mediante consul-
las exclusivamente por carta, teléfono, radio, prensa
0 internet, es contrario a las normas deontoldgicas.
La actuacion correcta implica ineludiblemente el
contacto personal y directo entre e/ médico y el pa-
ciente.

4. Es éticamente aceptable, en caso de una segunda
opinion y de revisiones médicas, el uso del correo
electronico u otros medios decomunicacion no pre-
sencial y de la telemedicina, siempre que sea clara
la identificacion mutua y se asegure la intimidad.

5. Los sistemas de orientacion de pacientes, mediante
consulta telefonica o telemedicina, son acordes a la
deontologia médica cuando Se usan exclusivamente
c0mo una ayuda en la toma de decisiones.

6. Las reglas de confidencialidad, sequridad y secreto
se aplicaran a la telemedicina en la forma estableci-
da en este Codigo.
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REFLEXIONES Y COMENTARIOS

Las redes sociales utilizadas adecuadamente constituyen
una herramienta que puede ser (til en la divulgacion del
conocimiento médico a la sociedad.

El concepto de “acto médico” es muy amplio segun
el Codigo Deontoldgico, y el apartado de promocion
de la salud puede realizarse en parte a través de redes
sociales.

Atendiendo al Codigo Deontol6gico, se interpreta que, a
priori, no son adecuadas las consultas médicas basadas
exclusivamente en redes sociales, salvo en el caso
de una segunda opinion, y siempre salvaguardando la
confidencialidad.
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CUIDADO DE ACTITUD E
IMAGEN DEL MEDICO COMO
USUARIO DE REDES SOCIALES

INTRODUCCION

Existen una serie de principios y/o valores que
caracterizan a las profesiones sanitarias en general,
y a la profesion médica en particular. Estos valores
condicionan y determinan una cierta identidad en los
integrantes del colectivo profesional y transmiten una
imagen e idea a la sociedad acerca de las actitudes,
la conducta o el comportamiento que se atribuye o
que cabria esperar de los miembros de dicho grupo
profesional. Por otro lado, esos valores constituyen
de alguna manera el fundamento del prestigio y la
reputacion profesional del colectivo y en la medida en
que las actitudes o el comportamiento individual de
los profesionales, (tanto en el dmbito del desempeno
publico como en el ambito privado), no respondan
0 no se ajusten a dichos valores, ello contribuye a
deslegitimar y socavar esta reputacion corporativa y la
confianza de los ciudadanos y la sociedad.

A la vista de estas consideraciones, la participacion, el
uso e intervencion de los médicos en las redes sociales
cuando se identifican y presentan como tales, su actitud
y la imagen que transmiten deben ser coherentes y
ajustarse a las expectativas y a las normas propias
de educacion y cortesia que cabria esperar y serian
exigibles en su desempefio habitual.
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PROFESIONALES SANITARIOS Y
VALORES SOCIALES

Como explica el profesor Diego Gracia, las profesiones
se han distinguido siempre por sus caracteristicas
morales, diferencidndose asi del resto de roles
ocupacionales y oficios. Puede decirse en este sentido
que las actividades profesionales presentan una cierta
legitimidad histdrica heredada.

El trabajo de un profesional se define siempre en
un determinado contexto histérico, cultural, social
y organizativo, de modo que los cambios en ese
contexto Ilevan aparejados cambios en la figura del
profesional. Esto ha sucedido mucho més, (digamos
con mas intensidad), en las Gltimas décadas. Cabe
considerar de este modo las transformaciones operadas
en la profesion médica, empezando por la formacion
(con una mayor diversificacion y especializacion,
por ejemplo), sus relaciones con los pacientes, sus
responsabilidades legales, el contenido de sus deberes
morales y su dimension social. También el control de
la sociedad (a través de los colegios profesionales,
pero también mediante la regulacion directa o de otras
instituciones, como los comités de ética). Igualmente,
la burocratizacion de sus funciones, el sensiblemente
menor grado de autonomia de sus decisiones o de
las de los colegios, (sujetos ahora, por ejemplo, a
la legislacion contra las prdacticas restrictivas de la
competencia), los conflictos interdisciplinarios con
otras profesiones proximas, la inflacion de titulados y
la nueva competencia entre ellos, etc. Todo ello influye,
condiciona y determina la manera en que se desarrolla
la prdctica médica.

Los valores son el conjunto de reglas de conducta, de
leyes juzgadas conforme a un ideal, para una persona
0 colectividad. Los valores representan una manera de
vivir, estan relacionados con la identidad de la persona,
con el medio y para la reflexion. Un valor es una toma de
posicion en relacion a cualquier cosa, experimentada a
través de comportamientos, sentimientos, conocimientos,
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y acciones. También puede definirse como una creencia
personal que opera como una norma para guiar la conducta.
El concepto valor puede definirse como una manera de
ser o de obrar que una persona o una colectividad juzgan
ideal, y que hace deseables o estimables a los seres, 0 a
las conductas a los que se atribuye dicho valor. E| concepto
valor va unido a una serie de caracteristicas, el valor esta
en el orden ideal. Los objetos y acontecimientos sirven
de inspiracion y referencia a un determinado orden moral,
estético o intelectual; el valor denota cualidad de ser, a
la que se aspira y en la que cabe inspirarse; el valor esta
inmerso en la sociedad, formando parte de ella. Los valores
estan al servicio de la vida y no la vida al servicio de los
valores.

Los valores sociales son los pilares que sustentan
el comportamiento y las formas de vida de los seres
humanos. Constituyen un elemento decisivo en la
vida de los grupos humanos. Su presencia inspira, en
gran medida, las actitudes y comportamientos de sus
ciudadanos, gracias a ellos se pueden comprender
mejor los distintos fendmenos.

En estos inicios del S. XXI en el ambito en el que
normalmente se desenvuelven las profesiones sanitarias
se otorga un papel esencial a los valores y actitudes
profesionales. De acuerdo con lo anteriormente expuesto,
los valores profesionales son una manera de ser o de
obrar que una profesion determinada juzga como ideal o
deseable. Los valores profesionales confieren identidad
y cultura de excelencia, compromiso y servicio al
colectivo profesional. Los valores profesionales estan
orientados a la practica, es decir, se adquieren y
consolidan actuando, ejerciendo la profesion.
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LA IMAGEN DEL MEDICO Y LA
IDENTIDAD PROFESIONAL

Como se ha sefialado, la naturaleza de los valores
que identifican a las personas varia en el tiempo y en
el espacio. La Medicina como actividad y profesion
se desarrolla en una época concreta, en una sociedad
determinada, constituida por personas, con valores
sociales, y elementos decisivos en la vida de los grupos
humanos.

De la importancia y trascendencia de la imagen de la
profesion médica en su conjunto son una buena muestra
|as siguientes palabras:

“[La profesion médica] ocupa la posicion central
en el sistema sanitario; los médicos lideran, salvo
en contadas ocasiones, [0S equipos sanitarios;
poseen las mds extensas competencias y funciones
técnicas; asumen, 0 supervisan en Su caso, [0S
procesos esenciales de toma de decisiones sobre
los problemas de salud de los pacientes, prescriben,
casi en exclusiva, las prestaciones y deciden las
derivaciones entre los diferentes niveles asistenciales;
incorporan y desarrollan en el seno de los servicios de
salud su base cientifica y tecnologica mds critica, Sus
competencias esenciales; constituyen, en definitiva,
la referencia bdsica de la inmensa mayoria de [0S
ciudadanos cuando acuden a los servicios sanitarios:
van “al médico”. (Juan F. Hernandez Yarez. Propuesta
de organizacion corporativa de la profesion médica.
Documento de Trabajo 127. Fundacion Alternativas,
2007).

Como en cualquier otra profesion, los médicos necesitan
referencias culturales, grupales y de conocimiento para
afirmar su identidad, socializarse en valores y actitudes y
desarrollar cooperativamente sus normas de conducta y
praxis profesional. En definitiva, necesitan desarrollar un
consistente sentimiento de pertenencia a un grupo, con
sefias de identidad propias y exclusivas, para definirse y
poder ser definidos.
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La identidad profesional se adquiere cuando una
persona se integra en un colectivo profesional concreto
y adopta no solamente los conocimientos y habilidades
de la profesion en cuestion, sino que, ademds, adopta
los valores y las actitudes que la caracterizan. La
construccion de la identidad profesional resulta de la
articulacion entre la identidad individual y la identidad
colectiva. Se produce un proceso de socializacion
profesional, es decir, un proceso de adquisicion de
identidad, de desarrollo de sentimientos de pertenencia,
que es esencial para desarrollar una identidad profesional
consolidada. En ese proceso de socializacion es donde
se integran los conocimientos, normas, valores, y
cultura de la profesion.

La identidad profesional se configura a través de los
valores y actitudes adoptadas por un colectivo, que junto al
conocimiento abstracto y habilidades, realiza y especifica
su aportacion profesional a la sociedad. A partir de esta
identidad, toda persona proyecta una imagen profesional,
que se suma a la imagen publica que transmite y
comunica, construyendo dia a dia su reputacion. Para los
médicos la identidad profesional es percibida como parte
integral de la identidad personal, y la existencia de esta
identidad personal es un prerrequisito para el desarrollo de
la identidad profesional...

La imagen profesional es 1a percepcion que se induce
0 genera en el resto de personas o del pablico objetivo
en general, en el ambito social en que se ejerce 0
desempefa una determinada actividad, como resultado
del ejercicio laboral, el comportamiento, actitudes,
desempeno, etc. La imagen profesional refleja mediante
unos resultados determinados las capacidades y
competencias de un profesional determinado, Su
preparacion o los conocimientos adquiridos proyectados
en el quehacer diario de |a profesion.

En el caso de un médico la imagen profesional es la
idea u opinién que tienen sus pacientes, colegas, jefes,
proveedores, etc., al evaluar su desempefio laboral, su
nivel de competencia, habilidades, talento y resultados que
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ofrece como profesional. Uno es 1o que hace, pero también,
y en gran medida, la imagen de la profesion o de la practica
que se le supone o se le atribuye en todos los dmbitos.

De los médicos, tal vez en mayor medida que en otros
profesionales sanitarios, se ha esperado siempre un
comportamiento “ejemplar”, atenido a ciertas normas. Entre
las notas caracteristicas que se han venido predicando del
mismo estarian —entre otras- las siguientes:

Altruismo Seriedad
Vocacion Educacion
Trabajo Respeto
Dedicacion Cortesia
Compromiso Veracidad
Espiritu de servicio  Honestidad
Integridad Humanidad
Desinterés Bondad

REPASO DEL CODIGO
DEONTOLOGICO Y DE LA
LITERATURA

El Preambulo del vigente Codigo de Deontologia Médica
de la OMC (2011) establece:

“Los principios esenciales de la profesion médica se
fraducen en las siguientes actitudes, responsabilidades
¥ compromisos basicos:

e Fl fomento del altruismo, la integridad, /a honra-
dez, laveracidad y la empatia, que son esenciales
para una relacion asistencial de confianza plena.

* La mejora continua en el ejercicio profesional y
en la calidad asistencial, basadas en el conocimiento
cientifico y la autoevaluacion.

 Flejercicio de la autorregulacion con el fin de mante-
ner la confianza social, mediante la transparencia,
la aceptacion y correccion de errores y conduc-
tas inadecuadas y una correcta gestion de los con-
flictos.”
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Articulo 8.1 en cuanto a las relaciones del médico
con los pacientes establece la necesidad de cuidar su
actitud:

“El médico debe cuidar su actitud, lenguaje, formas,
imagen y, en general, Su conducta para favorecer la
plena confianza del paciente.”

En esta misma linea, un informe del King’s Fund
publicado en 2004, (Rosen, R., y Dewar, S. “On being
a doctor. Redefining medical professionalism for better
patient care”), [disponible en: http://www.kingsfund.org.
uk/publications/on_being_a.html] apuntaba:

“Para crear y mantener la confianza en la profesion, los
médicos tienen que asequrarse de que Su practica refleja
el comportamiento que la sociedad espera de ellos.”

“La nueva profesionalidad deberia inspirar confianza en
todas las personas que se relacionan con los medicos y
consequir la implicacion plena de estos en la mejora de
la atencion sanitaria.”

Ante una realidad cada vez mas compleja y rapidamente
cambiante, resulta imprescindible contextualizar el tema
en el ambito de la sociedad en la que los profesionales
viven y ejercen su practica médica, donde obtienen el
reconocimiento profesional y personal y la informacion que
les permite conocer cOmo se percibe y se valora la actividad
que desempefian, su reputacion (o ‘capital social’), y
Su prestigio, y, al mismo tiempo, donde se generan las
actitudes y expectativas sociales sobre la profesion. ..
Como ya sefialaba a principios del s. XX Mary Parker Follgt,
ilustre predecesora de 10s estudios de gestion:

“La ética no es estdtica; avanza mientras la vida avanza. ..
La verdadera prueba de nuestra moralidad no esta en
la rigidez con la que cumplimos lo correcto, sino en la
lealtad hacia la vida que crea y construye lo correcto.”

En su obra “E/ médico y su ejercicio profesional en
nuestro tiempo”. Editora Nacional. Madrid, 1952,
Gregorio Maranon sostiene:

“Un médico no estd jamds autorizado a juzgar la conducta
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de los demas, sino pura y simplemente a exhibir la
propia vida en lo que pueda tener, no de ejemplo, sino
de ejemplaridad, es decir de intencion: que unas veces
acerto y se equivocad otras, quizd la mayoria.” (...)

“...ante el fribunal mds riguroso compareceria con la
frente sin sombras para decir que nunca, ni por vanidad,
ni por interés, ni por ninguna otra razén de este mundo,
he rozado a sabiendas los deberes de la ética profesional.
Cuando me he equivocado ha sido siempre sin quererlo,
queaando siempre a salvo la intencion. Y la intencion es
lo mds digno que el hombre puede ofrecer al juicio de
los demds.”

De nuevo Gregorio Marandn en su libro “Vocacion y ética
y otros ensayos”. Espasa Calpe. Madrid, 1953, senala:

“[El' médico] debe sentarse junto al enfermo con
decencia y dignidad, “en la postura de ser refratado”,
segun aconsejaba Galeno.”

Algunas citas sobre Ia percepcion social de los médicos:

En: Jovell AJ, Navarro MD: Profesion médica en la
encrucijada: hacia un nuevo modelo de gobierno
corporalivo y de contrato social. Fundacion Alternativas.
Documento de trabajo 98/2006. Disponible en: http://
www.falternativas.org/en/laboratory/documentos/
documentos-de-trabajo/profesion-medica-en-la-
encrucijada-hacia-un-nuevo-modelo-de-gobierno-
corporativo-y-de-contrato-social.

“...tanto el nivel de responsabilidad que se exige como
las expectativas que la sociedad tiene en la profesion
médica son muy elevadas, por lo que los propios
profesionales deberian tenerlo en cuenta a la hora
de gestionar las expectativas de la ciudadania de una
manera realista y acorde a las mismas.”

En: Vaidyanathan PV, Sukanya R. Treat your doctors well.
Complete Wellbeing, July 1, 2009.

http://completewellbeing.com/article/treat-your-
doctors-well/

“Patients” expectations from doctors are quite simple
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and straightforward—the  doctor should be smart,
communicative and presentable. S/he should be honest
and sincere, should treat patients with respect, sensitivity,
sympathy and love. Doctors should be accessible and
approachable at all times, answer patients” phone calls
and address queries. A doctor’s treatments should be
effective within the shortest possible time, and his or her
charges should be reasonable.

Most patients also expect their doctors to be respectable
and responsible citizens, and would definitely be
unhappy to see their doctors behaving badly in public
places, dancing on the roads or partying in pubs. Beyond
this, there is nothing more that a patient wants from his or
her doctors, although this list of wants itself is something,
which most doctors find it impossible to live up to.”

En: Changing the Public Perception of Doctors.
Physician Case Studies. June 1, 2006 http://primeinc.
org/casestudies/physician/study/506/Changing_the
Public_Perception_of Doctors.

(...) “To all of my colleagues, | hope that during your
aaily practice, you think about how the public perceives
doctors, and how it is not as nice a perception as it was
years ago. And | hope that because of this, we can all
take a step back and work to change that perception with
the actions that we take every day. | am not sure what
changes we should make, but just to take the time to
think about the problem is a step in the right direction.”

Un comentario interesante sobre la percepcion social de
los médicos aplicando al sistema sanitario las categorias
del politdlogo Julien Le Grand sobre las motivaciones de
las personas y las politicas publicas:

Sachin H. Jain, MD, MBA; Christine K. Cassel, MD.
Societal Perceptions of Physicians.: Knights, Knaves, or
Pawns? JAMA. 2010;304(9):1009-1010.
http://jama.jamanetwork.com/article.
aspx?articleid=186487

Enfechareciente, entre las Recomendaciones de la WMA
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en su Statement on the Professional and Ethical
use of Social Media (2011) relativas a la imagen
profesional que se puede (debe) transmitir en las redes
sociales encontramos las siguientes consideraciones:

(...) Breaching confidentiality undermines the public’s
frust in the medical profession, impairing the ability to
freat patients effectively.

(...) To draw the attention of medical students and
physicians to the fact that online posting may contribute
also to the public perception of the profession.

Entre las consideraciones del General Medical Council
sobre el uso de las redes sociales por los médicos,
Doctors’ use of social media (2013) destacan:

(...) You must make sure that your conauct justifies your
patients’ trust in you and the public’s trust in the profession.

(...)The standards expected of doctors do not change
because they are communicating through social media
rather than face to face or through other traditional media.

(...) If you identify yourself as a doctor in publicly
accessible social media, you should also identify yourself
by name. Any material written by authors who represent
themselves as doctors is likely to be taken on trust and
may reasonably be taken to represent the views of the
profession more widely.

Igualmente, la Gufa conjunta del Australian Medical
Association Gouncil of Doctors-in- Training, New Zealand
Medical Association Doctors-in-Training Council, New
Zealand Medical Students” Association y la Australian
Medical ~Students’ Association: Social Media
and the Medical Profession: A guide to online
professionalism for medical practitioners and
medical students recoge diversos aspectos relativos a
laimageny a los estandares de comportamiento y buena
practica que deben mantenerse:

(...) “..traditional expectations regarding the conduct
of the medical profession still apply in this non-traditional
context; medical students and doctors always have a duty
to patients and the community to maintain professional

_ 42
ETICA Y REDES SOCIALES # MANUAL DE ESTILO PARA MEDICOS Y ESTUDIANTES DE MEDICINA



OMC ORGANIZACION MEDICA COLEGIAL DE ESPANA
CONSEJO GENERAL DE COLEGIOS OFICIALES DE MEDICOS DE ESPANA

standaras, including when using online social media.”

REFLEXIONES Y COMENTARIOS
SOBRE EL PROFESIONALISMO
MEDICO

La Organizacion Médica Colegial de Espana define el
“profesionalismo médico” como:

“Conjunto de principios éticos y deontoldgicos,
valores y conductas que sustentan el compromiso
de los profesionales de la medicina con el servicio a
los ciudadanos, que evolucionan con los cambios
sociales, y que avalan la confianza que la poblacion
tiene en los médicos.” (OMC, 2010).

Conviene no olvidar que la actitud requiere, aparte
de ensefianza, modelos profesionales de referencia
(ejemplos) a los que poder imitar. La actitud se aprende
practicandola...

“Definimos el profesionalismo médico como un conjunto
de valores, conductas y relaciones que sustentan la
confianza de los ciudadanos en sus médicos”.

(Royal College of Physicians, 2005).

“...la profesion médica sigue manteniendo, a pesar de
las voces agoreras de dentro y de fuera, su estatus de
profesion, con una presencia social muy importante,
acrecentada a medida que la sociedad se ha ido
medicalizando.

Esta medicalizacion ha hecho que el médico se convierta
en drbitro de conflictos sociales, en una sociedad en la
que otras fuentes de consenso moral han desaparecido,
llegando a la intromision de la medicina en la mayor
parte de ambitos del comportamiento personal, hasta
tal punto que ha podido decirse que en la sociedad
actual dnicamente existen pacientes o individuos a
la espera de serlo. No hay duda de que la medicina
se ha convertido en el que algunos han denominado,
enfaticamente, “reservorio de la verdad”, un dominio en
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el que se emiten juicios absolutos y decisivos por parte
de expertos, supuestamente neutrales y objetivos, no en
nombre de la virtud o de la legalidad sino en el de la
salud...”

(Helios Pardell)

El' nuevo profesionalismo médico. Una ideologia
expresada en conductas. En: La profesion médica: Los
retos del milenio. Monografias Humanitas, n® 7 (2004).

Disponible en: http://www.ehu.es/SEMDE/archivos_pdf/
humanitas_7.pdf

En una monografia publicada hace unos afios, Victoria
Camps (La excelencia en las profesiones sanitarias.
Fundacion Humanitas n® 21, nov 2007), disponible
en: http://www.fundacionmhm.org/tema0721/articulo.
pdf enumeraba un decalogo con las siguientes virtudes
como caracteristicas de las profesiones sanitarias:

Benevolencia  Justicia

Respeto Compasion
Cuidado Integridad
Sinceridad Prudencia

Amabilidad Olvido de uno mismo (desinterés)

Ya Hipdcrates en su tratado “Sobre la decencia”,
explicaba:

“También en la medicina estan todas las cosas que se dan
en la sabiduria: desprendimiento, humildad, pundonor,
dignidad, prestigio, juicio, calma, capacidad de réplica,
integridad, lenguaje sentencioso, conocimiento de lo que
es Util y necesario para la vida, rechazo de la impureza,
alejamiento de la supersticion, excelencia divina”.

Logicamente y en conjunto, estos principios transmiten
a la sociedad una imagen y unas determinadas
expectativas acerca de la conducta y del comportamiento
que cabe esperar en todo momento de los profesionales.

A'los efectos del tema que nos ocupa, quiere esto decir
que, en tanto que profesionales sanitarios, identificados
como tales en su perfil 0 pagina correspondiente, el uso
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y la participacion en las redes sociales deben conllevar
un comportamiento acorde con los principios del
profesionalismo médico y con los valores identificados
(esperables hoy por la poblacion y los ciudadanos),
dada la dificultad que entrafa el separar en ocasiones
la esferas particular o individual de la puramente
profesional.

En definitiva, la participacion e interaccion en las
redes sociales por parte de los profesionales médicos
inevitablemente transmite los valores y las actitudes
que se desarrollan en la practica profesional. Por ello,
la profesion médica tendria que presentarse como una
profesion homogénea en torno a un conjunto minimo
de valores estructurados que la sociedad sea capaz de
entender y evaluar.

Javier Goma Lanzon en su recomendable libro
“Ejemplaridad puablica” apunta y recuerda:

“Pocas cosas hay mas ‘liberadoras’ que el uso masivo
e indiscriminado de Jas redes sociales. Millones
de ciudadanos liberados pero no emancipados,
personalidades  incompletas, no  evolucionadas,
instintivamente autoafirmadas y desinhibidas del deber.
Es claro que somos juridica y politicamente mds libres
que antes, pero no hay razon para suponer que Somos
mejores, en el sentido de mas virtuosos, que oS
hombres del pasado.”

“Una republica solo es gobernable a la larga si
estd  mayoritariamente  formada por  ciudadanos
evolucionados, dispuestos a comprometerse éticamente
y a renunciar 0 posponer, por Su propio convencimiento
civico y sin coercion externa, a la gratificacion estético-
instintiva inmediata”.
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REFERENCIAS:

e W.AA. Ser médico: Los valores de una profesion.
Fundacion Lilly-UCM. Union Editorial. Madrid,
2012.

e Goma Lanzon J. Ejemplaridad publica. Taurus. Ma-
drid, 2009.

« José Antonio Marina. Etica para ndufragos. Ed. Ana-
grama. Barcelona, 1995.

e Juan F. Hernandez Yariez. Propuesta de organizacion
corporativa de la profesion médica. Fundacion Alter-
nativas. Documento de Trabajo 127/2007.
Disponible en:  http://www.falternativas.org/la-
boratorio/documentos/documentos-de-trabajo/
propuesta-de-organizacion-corporativa-de-la-pro-
fesion-medica
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A%

EL USO DE NUEVAS
TECNOLOGIAS Y LA
IMAGEN DEL MEDICO EN LA
CONSULTA DIRECTA CON EL
PACIENTE

INTRODUCCION

Dice el Codigo de Deontologia Médica publicado
en julio de 2011 por el Consejo General de Colegios
Oficiales de Médicos de Espafia que los principios
esenciales en los que se basa la profesion médica se
traducen en determinadas actitudes, responsabilidades
y compromisos basicos entre los cuales encontramos:

“El ejercicio de la autorregulacion con el fin
de mantener la confianza social, mediante Ia
transparencia, la aceptacion y correccion de errores
y CONDUCTAS INADECUADAS y una correcta gestion
de los conflictos.”

En este parrafo incluido en la introduccion del Codigo
Deontoldgico Médico podemos resumir cual debe ser
nuestra actitud ante el uso de los teléfonos, tanto maviles
como fijos, en la consulta 0 ambito sanitario en general.

Respeto, confidencialidad, discrecion deben ser
algunas de nuestras premisas a la hora de decidir como
integrarlos en nuestro ambiente laboral. La respuesta del
paciente ante este uso por nuestra parte puede diferir
g interpretarse como una intromision o una necesidad.

La tecnologia invade nuestras vidas y nuestro trabajo
como médicos, y podriamos incluir a todos los
profesionales sanitarios, no estd exento de su influencia.
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El uso profesional estd cada vez mas extendido. Las
aplicaciones médicas (calculadoras, guias, libros...)
son variadas y su uso puede ser incluido en la propia
comunicacion médico- paciente y ser aceptada como
una herramienta mds, al nivel del fonendoscopio, el
electrocardiografo o el ordenador donde registramos los
datos que componen Ia historia clinica del paciente.

El problema que se nos plantea en este documento es
la presencia y uso del teléfono en la consulta como
glemento independiente de la misma y sin funcion
médica asi como la utilizacion del mismo para registro
de imagenes del paciente que no van a ser incluidas,
mediante los métodos oficialmente creados para tal
necesidad.

MARCO LEGAL GENERAL

La historia clinica es el conjunto de documentos vy
datos clinicos relativos al proceso asistencial de cada
enfermo. ..datos son también aquellos emitidos de viva
voz y sin necesidad de soporte informatico o de papel.
(Ley 21/2000, de 29 de diciembre sobre los derechos
de informacion concerniente a la salud y la autonomia
del paciente, y la documentacion clinica. Capitulo 5,
articulo 9 DOGC n° 3353, pag. 4211 de 22 de marzo
de 2001).

El manejo y trasmision adecuada de la informacion se
basa en el derecho a la intimidad personal y familiar,
garantizada en el marco legal actual.

 Constitucion Esparola 1978 (Art 18.1).

o ey General de Sanidad (14/1986, del 25 de abril)
Art10.3, Art 61.

o [ey sobre los derechos de informacion concerniente
a la salud y autonomia del paciente, y de la docu-
mentacién clinica. Ley 21/2000 de 29 de diciembre.
Art 2 Cap. 3.

e [ey bdsica reguladora de la autonomia del pacien-
te y de los derechos y obligaciones en materia de
informacion y documentacion clinica. Ley 41/2002,
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14 de noviembre Art. 2, Art. 15, Art. 16 que ponen
especial énfasis en el respeto a la intimidad de las
personas.

REPASO DEL CODIGO
DEONTOLOGICO

Revisemos algunos de los articulos del CD Articulo 5:
“Respetar la vida humana, la dignidad....”

“El médico jamds perjudicard intencionadamente al
paciente. Le atenderd con prudencia y competencia...”

Debemos tener presente que el acto de la entrevista
clinica implica la emision y recepcion de informacion
por parte de los implicados. Dicha entrevista precisa
del respeto tanto del paciente que estd presente en la
consulta como de aquel que no lo estd y cuya intimidad
pueda ser invadida al realizar comentarios con terceros
por via telefénica. No debemos comentar ningln dato
clinico, salvo urgencia vital, al interlocutor cuando
exista otra persona 0 personas que puedan identificar
al paciente o usarla posteriormente a nivel social. ES
recomendable no dar datos personales, de direccion,
parentesco o filiacion que pudiera ayudar a ello.
Aplicaremos aqui la prudencia de forma intencionada.

Articulo 8

“El médico debe cuidar su actitud, lenguaje, formas,
imagen y, en general, Su conducta para favorecer la
plena confianza del paciente”.

Cuando recibimos una llamada telefénica puede ser
de caracter personal o profesional. En caso de ser
una llamada personal deberiamos valorar el origen de
la misma (personas allegadas, personas o familiares
enfermas o dependientes que pudieran requerir de
nuestra atencion inmediata. ..) y en estos casos solicitar
permiso al paciente y/o familiares para contestar dando
una pequefia informacion del motivo que precisa de
nuestra atencion. En cualquier caso debe ser una
respuesta 10 mas corta posible y evitar comentarios
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de tipo intimo y personal. No es aceptable un lenguaje
jocoso o vulgar.

En ningln caso es aceptable la respuesta a Ilamadas
de tipo comercial o por acontecimientos de tipo ludico.
Es recomendable tener el teléfono en modo silencio y
si es un instrumento preciso para nuestro trabajo (por
ejemplo para ser localizados en caso de ser el equipo
de guardia) deberia estar en modo vibracion.

No es justificable la consulta repetitiva de la pantalla
del teléfono para ver si se reciben mensajes 0 correos
electronicos. La actividad personal debe ser evitada en la
consulta cuando tenemos a un paciente o sus familiares
presentes (aunque esperemos el resultado de una
prueba o el retorno desde otra dependencia). Debemos
manifestar desde el primer momento de la consulta la
plena dedicacion y atencion a nuestro paciente y sus
problemas.

Articulo 9

“En el gjercicio de su profesion el médico actuard con
correccion y delicadeza, respetando fa intimidad de su
paciente”.

Si recibimos una llamada cuando estamos realizando
una exploracion fisica o en plena conversacion tratando
temas conflictivos o de tipo muy intimo no debemos
interrumpirlas. Situaciones en las que no se respete la
desnudez fisica 0 emocional pueden producir un rechazo
de nuestra actitud profesional por parte del paciente. La
intimidad debe ser respetada de forma estricta.

Articulo 26

“Los sistemas de orientacion de pacientes, mediante
consulta telefénica o telemedicina, son acordes a la
deontologia médica cuando Se usan exclusivamente
como ayuda en la toma de decisiones”.

En algunos servicios de salud se estan comenzando a
aplicar la e-consulta o la e- respuestas mediante correos
electronicos 0 mensajes via SMS (previo consentimiento
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del usuario). Dichos sistemas pretenden facilitar la
comunicacion entre médico y paciente y mejorar 1a
accesibilidad virtual a las consultas. Estos medios
deben ser utilizados sin la presencia del paciente en la
consulta.

Otra situacion es el uso de la consulta telefénica directa:
el paciente llama y el médico recibe la comunicacion.
Es recomendable evitar la interrupcion de la consulta
por parte del personal administrativo que debe ser
instruido en protocolos de gestion de llamadas para
filtrar aquellas demorables de las indemorables. Se
reservardn espacios en las agendas de los profesionales
para la citacion de consultas telefonicas que serdn
contestadas por el médico una vez finalizadas las visitas
y en el tiempo y espacio fisico reservado para ello y
siguiendo las mismas premisas de confidencialidad que
en el resto de visitas.

Articulo 27

“El secreto médico es uno de los pilares en los que se
fundamenta la relacion médico- paciente, basada en la
mutua confianza, cualquiera que serd la modaliadad de su
gjercicio profesional”.

“El secreto comporta para el médico la obligacion de
mantener la reserva y la confidencialidad de todo aquello
que el paciente le haya revelado y confiado, lo que haya
visto y deducido como consecuencia de su trabajo y
tenga relacion con la salud y la intimidad del paciente,
incluyendo el contenido de la historia clinica”.

Se evitara la revelacion de la identidad de los pacientes si
realizamos una consulta telefénica con otro profesional
para la mejor asistencia del usuario. Se daran los datos
de la forma mas aséptica posible y previa explicacion
y consentimiento del interesado. Explicar que otro
compariero puede mejorar nuestra toma de decisiones
mejora la confianza y el proceso.

Debemos tener en cuenta que en entornos reducidos,
como los pueblos, empresas o clubs deportivos,
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minimos datos pueden facilitar la identificacion por parte
de terceros e implicar conflictos sociales, laborales o
familiares de significada magnitud.

“El médico preservard en su dmbito social, laboral y
familiar, la confidencialidad de los pacientes”.

No es aceptable por la deontologia el comentario de
datos o situaciones clinicas fuera del ambito sanitario
con identificacion directa o indirecta de los afectados.

Articulo 28

“Esta permitida la presentacion de casos médicos
que hayan sido fotografiados o filmados para fines
docentes o de divulgacion cientifica habiendo obtenido
la autorizacion explicita para ello o conservando el
anonimato”.

Elusoy divulgacion de iméagenes gracias a las aplicaciones
de los teléfonos maviles esta extendido a nivel social. No
debemos caer en el error de considerar innecesaria la
autorizacion del registro y difusion de las mismas desde
la consulta. La propiedad de las mismas es del paciente y
debe ser solicitada su autorizacion siempre que queramos
usarlas confines docentes o de investigacion, en especial si
hay alguin dato (nombre, niimero de historia, caracteristicas
fisicas...) que puedan facilitar su identificacion por
terceros.

No esta permitida la publicacion de imagenes a nivel de
redes sociales sin dicha autorizacion.

Articulo 29

“El médico debe tener una justificacion razonable para
comunicar a otro médico informacion confidencial de
sus pacientes”,

Comentar un caso o situacion clinica con otro médico
puede ser una herramienta de mejora en el proceso
clinico. La confidencialidad debe ser respetada siempre
pero en caso de ser necesaria la filiacion (por ejemplo
en situaciones que afecten a familiares, convivientes o
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comparieros de trabajo o escolares) se podrd facilitar la
informacion justa y necesaria para beneficio de estos
otros.

Articulo 30

‘Aunque el paciente lo autorice, el médico procurard
siempre mantener el secreto por la importancia que
tiene la confianza de la sociedad en la confidencialidad
profesional”.

El paciente puede ser desconocedor de la magnitud de
las consecuencias de autorizar la difusion de datos y 1a
poca deferencia a la hora de defender hasta el Gltimo
detalle la dignidad de su paciente por parte del médico
puede hacer mermar su imagen profesional.

Se informarda al paciente de las opciones y se
recomendard dar la menor informacion posible.

Articulo 64

“El médico no podra emplear en las publicaciones
cientificas escritas, orales o visuales, ningun dato que
permita la identificacion del paciente. Cuando no pueda
obviar esta posibilidad de identificacion, el médico
debera disponer del consentimiento explicito del
interesado o de su representante legal”.

Se considera que una persona puede ser identificada
directa o indirectamente mediantes nimeros personales
u otros elementos especificos caracteristicos de su
identidad fisica, fisiologica, psiquica, econdmica,
cultural o social, por lo tanto no ligaremos informacion
a estos datos para evitar la identificacion del paciente.

En otros temas del documento se trata especificamente
la utilizacion y manejo de las imagenes clinicas.

SI DUDAS, CALLA. SI NO DUDAS, PIENSA SI DEBES
DUDAR
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vV

RESPONSABILIDAD SOBRE
LA INFORMACION MEDICA
DIFUNDIDA EN REDES
SOCIALES

INTRODUCCION

La informacion médica difundida en redes sociales,
debido a su interés general, debe cumplir una serie de
criterios de igual modo que ha de hacerlo en su modo
tradicional (oral o escrito).

La informacion al paciente es un acto clinico -que no
asistencial ni burocratico-como se recoge en el art. 16.1
CD; por tanto, aquella informacion médica que vertamos
en la red, que sea de relevancia clinica y social, tanto
en si misma como por la posibilidad de que entre las
interacciones establecidas haya pacientes o potenciales
pacientes, deberia ajustarse a los siguientes términos:

e Formularse de modo comprensible y sin ambigue-
dades que den lugar a equivocos.

e Veracidad en su contenido, dejando para foros
especificos aquella informacion que por novedosa
0 sin la evidencia clinica suficiente, esté sujeta a
discusion y/o debate.

* Ponderada entendiendo como tal que requiera
atencion, consideracion y cuidado tanto en la forma
de expresion como en contenido.

e Prudente, es decir, con moderacion y cautela.

debiendo seguir la pautas establecidas que se recogen

en el CD art.15.1.para la informacion vertida en una
relacion “médico —paciente tradicional”.
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Es importante cuidar el “como” se transmite esa
informacion respecto a la actitud, lenguaje, formas,
imagen y conducta segun aparece recogido en el
art.8.1 del CD.

CARACTERISTICAS DE LA
INFORMACION EN REDES
SOCIALES

Como caracteristicas propias del medio virtual
en el que se desarrolla debemos considerar que la
informacion sera:

* Horizontal: entendiendo por ello la igualdad en el
punto de vista desde el que se considera la informa-
cion en la red; todos podemos opinar y valorar las
opiniones de otros siendo un foro estructuralmente
abierto.

 Publica: dirigida a todo aquel que quiera acceder
aella.

* Inmediata o indirecta no existiendo barreras de
espacio tiempo para la difusion /recepcion de ideas.

* Interactiva: permitiendo una interaccion a modo de
didlogo, entre dos 0o mas usuarios de red, que po-
dra ser unidireccional (donde el emisor configura su
mensaje y el receptor solo escucha), bidireccional
(se alterna el rol emisor/ receptor) o una mezcla de
ambos segun el momento.

» Limitada en su estructura (en redes- como twittter-
la limitacion de sus 140 caracteres hace que deba
sintetizarse tanto que se desvirtle la idea inicial 0 se
dé lugar a equivocos).

La interaccion que genera esta informacion surge entre
personas de las que, a priori, desconocemos tanto la
formacion como el interés suscitado por el tema a tratar
asi como el uso que de la informacion vertida pueda
hacerse. Por ello debemos ser especialmente cautos
con la informacion transmitida.
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El resumen de este apartado podria sintetizarse en el
articulo 7.4 del CD:"e/ médico ha de ser consciente
de sus deberes profesionales para con la comunidad.
Estd obligado a procurar la mayor eficacia en su trabajo
y el rendimiento optimo de los medios que la sociedad
pone a su disposicion”. Las redes sociales son un claro
exponente de medios de los que dispone el médico en
su comunicacion con la Comunidad y que seran una
de las vias de mayor intercambio de informacion en un
futuro no lejano.

RESPONSABILIDAD DE LA
INFORMACION EN REDES
SOCIALES

DEFINICION

Respectoa laresponsabilidad que asume quien transmite
una informacion —propia o de otros- como transmisor en
la cadena de comunicacion, diferenciaremos:

e Comunicar: hacer participe a otros de lo que uno
tiene a bien descubrir, manifestar hacer saber a
alguien algo. Lo comunicado puede ser una mera
opinion.

 Informar: se diferencia del anterior en el grado
de competencia del informador sobre aquello que
transmite lo cual hace que, de una mera opinion,
pueda establecerse una responsabilidad en base al
conocimiento que del tema tratado tenga el inter-
locutor, fruto de su formacion previa, conocida por
otros de modo expreso 0 no.

CARACTERISTICAS

Esta responsabilidad, pues, solo podra establecerse
cuando un médico hable sobre temas médicos en la red
y no otros ya que, en virtud de su formacion, su opinion
serd tenida en cuenta como referente. Esta cualidad
hace que no s6lo debamos ser cautos sino valorar las
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posibles consecuencias que puedan derivarse de una
informacion poco contrastada o que pueda generar
cambios de conducta o actitud respecto a la salud (de
modo genérico) potencialmente peligrosos.

Cuando la informacion médica sea vertida
por otros agentes -sanitarios 0 no (periodistas,
farmacéuticos, enfermeros, asociaciones de pacientes,
etc.) -entendemos que la responsabilidad no tendra
el mismo rango por no tener la misma competencia,
basada en una formacion profesional previa , y que nos
constituye en figura de referencia.

Tendran responsabilidad personal respecto a lo escrito y
corporativa respecto a sus distintas profesiones pero el
grado de la misma sera distinto en cuanto a la calidad
médica de sus afirmaciones.

Unbuen ejemplo de lo siguiente es un articulo aparecido
en el periodico EI Pais (12/01/2014) y que titulado
“Periodistas y redes sociales “explica, con ejemplos,
lo expuesto anteriormente y que se resume como “la
prudencia nunca sera un error’. http://elpais.com/
elpais/2014/01/10/0pinion/1389377750 778796.html

Sin embargo, cuando detectemos que se vierte
informacion poco contrastada o veraz -por un medico
identificado como tal-, que pueda generar equivocos
0 cambios de actitud que pongan en riesgo o peligro
la salud en la comunidad, estariamos obligados a
ponerlo en conocimiento del organismo o autoridad
que corresponda - Comision de Deontologia de cada
Colegio de Médicos (COM) o de la Comision Central
de Deontologia(CCD) segun el ambito y la magnitud
de lo detectado- exactamente igual que en los casos
producidos en otros medios.
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REPASO DEL CODIGO
DEONTOLOGICO Y DE LA
LITERATURA

Esto aparece recogido en los siguientes articulos del
Cddigo de Deontologia Médica (OMC, 2011):

Articulo 16.1"La informacion al paciente no es un
acto burocratico sino un acto clinico. Debe ser asumida
directamente por el médico responsable del proceso
asistencial tras alcanzar un juicio clinico preciso.

Articulo 15.1°£/ médico informara al paciente de forma
comprensible, con veracidad, ponderacion y prudencia.
Cuando la informacion incluya datos de gravedad o mal
pronostico se esforzara en trasmitirla con delicadeza de
manera que no perjudique al paciente”.

Articulo 8.1:E/ médico debe cuidar su actitud, lenguaje,
formas e imagen y, en general, su conaucta para favorecer
la plena confianza del paciente”.

Articulo 1:"La Deontologia Médica es el conjunto de
principios y reglas éticas que han de inspirar y quiar la
conducta profesional del médico” sin que establezca
distincion en el ambito en el que ésta se produzca:
tradicional o virtual.

Articulo 2.1:” Los deberes que impone este Codigo,
en fanto que sancionados por una Entidad de Derecho
Publico, obligan a todos los médicos en ejercicio de su
profesion, cualquiera que sea la modalidad en la que la
practiquen”.

Articulo 2.2:"E/ incumplimiento de algunas normas de
este Codigo supone incurrir en falta disciplinaria tipificada
en los estatutos de la Organizacion Médica Colegial, cuya
correccion se hard a través del procedimiento normativo
en ellos establecido”.

Por ofro lado y cuando la informacion ocasione o
pueda ocasionar problemas de cualquier indole, podra
aplicarse el articulo 17.1:” E/ médico debera asumir las
consecuencias negativas de sus actuaciones y errores,
ofreciendo una explicacion clara, honrada, constructiva
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y adecuada”. Entendiendo por actuacion, al aplicar el
articulo anterior, a la interaccion en red.

REFLEXIONES Y COMENTARIOS

Nos encontramos en una nuevas coordenadas de relacion
“médico-paciente “0 “médico-comunidad” que ademas
de moverse entre la autonomia y el paternalismo, lo
hace entre un modo de relacion personal o relacion
virtual (entendiendo ésta dltima como una interaccion
mas siempre que se cumplan los mismos criterios que
enmarcan la relacion tradicional, oral y presencial).

Este es el punto donde radica la diferencia y que nos
lleva a intentar considerar la interaccion a través de
redes como algo pujante y que cambia el concepto
de comunicacién-informacién del médico. Esta se
lleva a cabo de modo simultaneo con una comunidad
heterogénea de la que podemos, 0 no, obtener respuesta
pero a la que nuestra opinion, basada en nuestra
competencia, ha sido lanzada.

Debe evitarse lanzar, de modo indiscriminado, mensajes
que despierten alarma social, siembren confusion o
dudas respecto al cuidado, mantenimiento o prevencion
de la salud.

La responsabilidad no se diluye por el hecho de que
el receptor de la misma sea multiple, simultdneo,
desconocido y con posibilidad de interaccion.

Este “Cadigo en red” se sustenta en la misma filosofia
que inspir6 el CD (2011):”confirmar el compromiso de
la profesion médica con la sociedad a la que presta sus
servicios, incluyendo el avance de los conocimientos
cientifico técnicos y el desarrollo de nuevos derechos
y responsabilidades de médicos y pacientes. Las
pautas contenidas en él deben diferenciarse de las
imposiciones descritas en la ley” como nos explica en
su predmbulo.

Entendemos que ,respecto a la calidad y responsabilidad
de la informacion vertida , debe seguir 1as normas que
contiene el propio Cadigo Deontoldgico adaptandolas al
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entorno virtual en el que se producen, traducido en los
siguientes compromisos basicos:

” El fomento del altruismo, la integridad, la honradez,
la veracidad y la empatia que son esenciales para una
relacion de confianza plena”.

"La mejora continua en el ejercicio profesional y en
la calidad basada en el conocimiento cientifico y la
autoevaluacion”.

” Un ejercicio de la autorrequlacion con el fin de
mantener la confianza social, mediante la transparencia,
la aceptacion y correccion de errores, conductas
inadecuadas y correcta resolucion de conflictos” como
queda establecido en la pagina 4 del CD, 2011.
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VI

LAS RELACIONES ENTRE
COMPANEROS EN REDES
SOCIALES

INTRODUCCION

Las redes sociales han existido siempre pero desde
la aparicion de Internet han cobrado un protagonismo
principal a través de las modernas redes sociales.

Es conveniente recordar que en nuestro entorno Twitter
naci¢ en el ano 2006 y Facebook en el 2007. Son por
tanto realidades muy jovenes y sus usuarios estan
adaptandose a su funcionamiento y a sus normas con
un escaso recorrido en el tiempo.

Sialgo caracteriza a las redes sociales en Internet es:
e Suinmediatez.

Las opiniones vertidas se pueden difundir a gran ve-
locidad y sin el control de la persona que lo emite,
alcanzando ambitos que en ocasiones son insospe-
chados para el emisor.

e Suviralidad.

Lo que uno publica estd en la red y a disposicion
de todo el mundo de manera instantanea por lo que
las capacidades de correccion de posibles errores
se ve menguada por la inmediatez de la accion y su
difusion se realiza de forma exponencial.

e Suhuella digital.
Las opiniones vertidas permanecen en el tiempo
e incluso si uno quisiera eliminarlas, puede que
no sea posible ya que |a viralidad alcanza espa-
cios en los que el emisor de la opinion no tiene
ningdn control.
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e Laexposicion publica.

La exposicion de nuestra vida tanto puablica (como
privada), de nuestros actos y presencias publicas
son hechos incuestionables y que superan nuestro
propio control. Tenemos que ser conscientes de la
parte de nuestra vida privada que decidimos expo-
ner en publico ya que esta parte se va a ver entre-
mezclada con los aspectos profesionales de forma
ineludible.

Es por tanto una obviedad recordar que con estas
caracteristicas que van a acompanar a cualquiera
de nuestras acciones en la red, las recomendacio-
nes que serian de recibo en cualquier relacion en-
tre comparieros™, en estas circunstancias se deben
multiplicar de forma exponencial ya que las conse-
cuencias de las mismas se disparan hasta limites
que no podemos sospechar ni controlar **.

*La élica del médico frente a los demds médicos entra de
lleno en aquellas reglas de la mera educacion y cortesia.
No hay para qué hablar de ello. En la mutua relacion entre
los médicos debe existir los mismos cuidados que existen
entre los hombres civilizados que comparten la misma ta-
rea en el deseo de ayudarse Y de no estorbarse entre si.

Una incorreccion es tanto mas pegaminosa cuanto es mas
innecesaria (Gregorio Marainon)

** Si uno se presenta como médico y habla de temas
médicos, deberia, quizas sequir las mismas normas éticas
que utiliza en su consulta. Esto ird calando pero a dia de
hoy es algo meramente intuitivo (Mdnica Lalanda)
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LAS RELACIONES ENTRE
COLEGAS EN LAS REDES SOCIALES

Las redes sociales son una extension del comportamiento
de las personas<1 que a la vez, modifica su propio
comportamiento )

La redes sociales no obligan a decir tonterias ni a difundir
banalidades ni trivialidades, asi que as que encontremos
se deben anicamente a la voluntad de sus usuarios @ En
contrapartida somos nosotros, los gestores dnicos y 10s
responsables de lo que publicamos lo que nos exige una
reflexion previa acerca de sus contenidos. (Tonto es el que
dice tonterias (Forrest Gump)).

Cuando un médico opina en una red social puede
hacerlo desde tres vertientes diferentes:

e Como profesional médico, opinando sobre los mal-
tiples aspectos de la profesion, tanto de tipo de ges-
tion, organizacion, sobre temas de diagnésticos, te-
rapéuticos, asi como de aspectos éticos o cualquier
otro que se relacione con nuestra actividad.

e Como profesional sanitario, dirigiendo su mensaje a
los pacientes, bien con consejos sobre promocion
de la salud, aspectos terapéuticos de algun proceso
etc.

e Como ciudadano, en lo que opina de lo divino y lo
humano como cualquier otro conciudadano.

La realidad nos pone de manifiesto que es imposible
diferenciar estas vertientes por lo que el médico debe
ser consciente, independientemente del rol que emplee
en cada momento, que siempre debe tener en cuenta su
imagen como médico y la trascendencia y repercusion
de ese rol en la red social.

Cuando opina como profesional médico
relacionandose con otros médicos (y otros
profesionales sanitarios).

En esta seccion nos toca valorar la primera vertiente en la
que un médico opina y puede interactuar a través de las
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redes sociales con otros médicos y otros profesionales
sanitarios. A veces surgen en redes sociales criticas
entre profesionales. EI Codigo de Deontologia Médica
es claro en este aspecto:

El articulo 38.3 del CDM en cuanto a la trascendencia
de aspectos médicos en la opinion publica indica que
“Las discrepancias entre los médicos no han de propiciar
Su desprestigio publico. Se evitard el dario o el escdndalo,
no estando nunca justificadas las injurias a un colega.
Se evitardn las polémicas publicas; las divergencias se
resolveran en el dmbito profesional o colegial” @

Después de lo que hemos expuesto, ¢como es posible
gvitar una polémica publica que es consustancial
al mismo funcionamiento de las redes sociales?
Sencillamente es intentar poner puertas al campo.

Es por tanto imprescindible insistir en que todo
profesional médico con un papel activo en redes
sociales debe tener presente las formas que deben
acompaniar a sus escritos evitando las descalificaciones
personales, expresiones peyorativas o alusiones a 10s
aspectos privados o personales de los compafieros con
los que se mantiene una discrepancia™.

*La mayoria de los problemas de la llamada “ética profesional
que con frecuencia e plantean, casi todos los que promueven
tanta bulla en los Colegios de Médicos, deben resolverse
con arreglo a la ley comin o a las formulas, no escritas, de
correccion social a la que todos nos atenemos. Se discuten
con frecuencia como aftentados a la ética profesional delitos
vulgares o simples faltas de educacion. Para todo esto esta
bien los manuales que recuerdan al médico, que no os
sepa, los articulos de la ley o las normas de la buena crianza.
(Gregorio Marafon) */.

La mejor labor curativa debe iniciarse en la prevencion
y para ello es fundamental el conocimiento y puesta en
practica de unas reglas basicas de relacion entre los
colegiados, lo que implica su obligado conocimiento
por parte de los médicos. La base de este conocimiento,
el colectivo médico debe reconocerlo en el CDM, que
es el marco adecuado para establecer la mejor conducta
profesional.

”
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REPASO DEL CODIGO
DEONTOLOGICO Y DE LA
LITERATURA

Y, ¢qué nos dice el CDM al respecto y que sean
aplicables al tema que nos ocupa?

Capitulo VIII

RELACIONES DE LOS MEDICOS ENTRE Si Y CON
OTROS PROFESIONALES SANITARIOS

Articulo 37

1. La confraternidad entre los médicos es un deber
primordial y sobre ella sélo tienen preferencia los
derechos del paciente.

Comentario: Se debe tomar conciencia que la rela-
cion entre comparieros presenta un plus de “confra-
ternidad” sobre otras relaciones.

2. Los médicos deben tratarse entre si con la debida
deferencia, respeto, lealtad, sea cual fue la relacion
Jerarquica que exista entre ellos. Tienen la obligacion
de defender al colega que es objeto de ataques o
denuncias injustas.

Comentario: La relacion jerarquica no puede nunca
justificar actitudes de falta de respeto y lealtad™.

*La disciplina elemental impide que el subordinado se
conduzca con incorreccion respecto a sus jefes pero no
Sé qué reglamento permite que el mas alto pueda ser
inconsiderado con el que ocupa las categorias humildes
(Gregorio Marafion) @

3. Los médicos se abstendran de crificar despectiva-
mente las actuaciones de sus colegas. Hacerlo en
presencia de sus pacientes, de sus familiares o de
terceros es una circunstancia agravante.
Comentario: Por la pura esencia intrinseca de las re-
des sociales, una critica despectiva, en ese ambito,
estd expuesta a la “presencia de sus pacientes, de
sus familiares o de terceros”.
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defender la
transparencia y ¢l debate no es un

capricho ni un ataque, es una
postura; respeto que Duedas sslar
en desacuerdo

Sin querer clender,
odas la sensacion de ser un troll
oficial

no, ihan sobre

demagogia tuitera barata, dicho

S0 COon una parte de omor

NO hact faita amor.

Lo qu= hace fzita pam hablar de

demegogia ¢s conocwia por

Sincaramente, me
da igual a ‘avor da o qua estas
Simplemente, no me des 'a barria

Articulo 38

3. Las discrepancias entre los médicos no han de pro-

piciar su desprestigio pablico. Se evitard el dario o el
escanaalo, no estando nunca justificadas as injurias
a un colega. Se evitardn las polémicas publicas; las
divergencias se resolveran en el ambito profesional
0 colegial™.

*La mayoria de los problemas de la llamada “ética
profesional” que con frecuencia Se plantean, casi todos los
que promueven tanta bulla en los Colegios de Médicos,
deben resolverse con arreglo a la ley comun o a las
formulas, no escritas, de correccion social a la que todos
nos atenemos. (Gregorio Mararion).

No supone faltar al deber de confraternidad el que
un médico comunique a su Colegio con discrecion
las infracciones de sus colegas contra las reglas de
la ética médica o de la practica profesional.

Articulo 41

1.

El médico debe mantener buenas relaciones con los
aemas profesionales al servicio de la salud y tendra
en consideracion las opiniones de ellos acerca del
cuidado de los pacientes.
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Comentario: Como se puede apreciar, nuestro CDM
a pesar de su reciente revision y puesta al dia, no
ha profundizado sobre los aspectos de conflicto o
discrepancia que estos nuevos escenarios pueden
generar y por tanto quedan espacios por cubrir*.

* No es la especie mds fuerte la que sobrevive, ni la mas
inteligente, sino la que responde mejor al cambio (Charles
Darwin).

En consecuencia parece razonable pedir a los
companeros que forman parte de las Comisiones de
Deontologia un esfuerzo suplementario para adaptar el
actual (y reciente) Codigo a los nuevos escenarios y
formas de relacion que se ponen de manifiesto con las
redes sociales porque las normas de relacion entre_las
personas han cambiado y tenemos que adaptarnos * .

REFLEXIONES Y COMENTARIOS

La juventud, dinamismo y constante cambio de las
redes sociales hace que nos cologuemos ante nuevos
escenarios cuyas reglas de juego no somos capaces de
dominar en algunos de sus aspectos.

El actual Codigo de Deontologia sigue siendo un
instrumento importante pero en ocasiones se nos antoja
limitado al no haber contemplado la aspectos de estos
nuevos habitos de relacion. Esta circunstancia debe
animar a un proceso de adaptacion del actual CDM.

REFERENCIAS
 Generacion del CONOCIMIENTO sanitario: del papel
a la nube. Ricardo Devis.
 Vocaciony éticay otros ensayos. Gregorio Marafion.

. Eticgl Médica en Redes Sociales. Curso de Experto
en Etica Médica. Monica Lalanda.

» (Codigo de Deontologfa Médica. Guia de Etica Médi-
ca. Organizacion Médica Colegial. Consejo General
de Colegios Oficiales de Médicos de Espafia. 2011
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VI

PUBLICIDAD, MARKETING Y
BRANDING MEDICO

INTRODUCCION

Cervantes nos dejo escrito que “la buena opinion es la
que califica la buena medicina”.

La Medicina conoci6 su mayor desarrollo cientifico
y técnico a lo largo del siglo XX. La relacion médico-
enfermo se vio influenciada positivamente por este
hecho, y sufrid una transformacion absoluta a través
de la participacion de otras ciencias y disciplinas, que
modificaron de forma radical la atencion sanitaria.

La Medicina se ha dejado influenciar durante siglos por
las disciplinas humanistas, que le otorgaron un rostro
humano, pero en el siglo XX comenz a relacionarse con
disciplinas que hasta ese momento le eran muy lejanas,
como la economia, la publicidad o el marketing.

Con el inicio de este siglo XXI, la Medicina esta
conociendo nuevos escenarios de encuentro con
los pacientes, gracias a la irrupcion de las nuevas
tecnologias e internet.

Las relaciones humanas han sufrido una gran
transformacion ya que la comunicacion ha sufrido una
auténtica revolucion gracias a las posibilidades que
otorga internet a través de sus diferentes herramientas,
entre 1as que destacan los entornos webs y las redes
sociales.
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PUBLICIDAD, MARKETING Y
BRANDING MEDICO

En este nuevo contexto historico, la publicidad, el
marketing y el branding ofrece nuevos escenarios de
relacion del médico con el enfermo, que invitan a ser
explorados y que los siembra también de interrogantes.

Para conocer la importancia actual de la Publicidad
debemos preguntarnos sobre su naturaleza. La actividad
publicitaria tiene por un lado una finalidad informativa
y, por otro, un objetivo instrumental de tipo comercial
0 econdmico.

La Publicidad tiene como principio y fin a la persona
humana, y por tanto debe saber persuadirla de forma
prudente pero nunca debe aspirar a manipularla.

La dimension artistica y técnica de la Publicidad, deben
estar sujetas siempre a la dimension legal y a la ética.

Asi en Esparia, la Ley 34/1988, de 11 de noviembre,
General de Publicidad, define en su articulo 2
lo que se entiende por Publicidad: “Toda forma de
comunicacion realizada por una persona fisica o juridica,
publica o privada, en el ejercicio de una actividad
comercial, industrial, artesanal o profesional, con el fin
de promover de forma directa o indirecta la contratacion
de bienes muebles o inmuebles, servicios, derechos y
obligaciones.”

De forma clara en su Articulo 3, define cuando ésta se
considera ilicita:

a. La publicidad que atente contra la dignidad de la
persona o vulnere los valores y derechos reconoci-
dos en la Constitucion, especialmente en lo que se
refiere a la infancia, 1a juventud y la mujer.

La publicidad engariosa.
La publicidad desleal.
La publicidad subliminal.

La que infrinja lo dispuesto en la normativa que re-
gule la publicidad de determinados productos, bie-
nes, actividades o servicios.

® oo o
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Otro apartado que aborda esta ley es el concerniente a
la Publicidad engafosa, y en su Articulo 4 la define
como: “Es enganosa la publicidad que de cualquier
manera, incluida su presentacion, induce o puede
inducir a error a sus destinatarios, pudiendo afectar a su
comportamiento econdémico, o perjudicar o ser capaz de
perjudicar a un competidor.

Es asimismo enganosa la publicidad que silencie datos
fundamentales de los bienes, actividades o servicios
cuando dicha omision induzca a error de los destinatarios.”

El legislador entendi¢ que el dambito sanitario es un lugar
de especial proteccion en relacion a la Publicidad y el
Marketing, y promulgé el Real Decreto 1907/1996,
de 2 de agosto, sobre publicidad y promocion
comercial de productos, actividades o servicios
con pretendida finalidad sanitaria.

En su Articulo 4, detalla las prohibiciones y limitaciones
de la publicidad con pretendida finalidad sanitaria. Y
especifica que: “Queda prohibida cualquier clase de
publicidad o promocion directa o indirecta, masiva o
individualizada, de productos, materiales, sustancias,
energias 0 métodos con pretendida finalidad sanitaria en
los siguientes casos:

1. Que se destinen a la prevencion, tratamiento o cura-
cion de enfermedades transmisibles, cancer y otras
enfermedades tumorales, insomnio, diabetes y otras
enfermedades del metabolismo.

2. Que sugieran propiedades especificas adelgazantes
0 contra la obesidad.

3. Que pretendan una utilidad terapéutica para una o
mas enfermedades, sin ajustarse a 10s requisitos y
exigencias previstos en la Ley del Medicamento y
disposiciones que la desarrollan.

4. Que proporcionen seguridades de alivio o curacion
cierta.

5. Que utilicen como respaldo cualquier clase de au-
torizaciones, homologaciones o controles de autori-
dades sanitarias de cualquier pais.
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6. Que hagan referencia a su uso en centros sanitarios
0 a su distribucion a través de oficinas de farmacia.

7. Que pretendan aportar testimonios de profesionales
sanitarios, de personas famosas o conocidas por el
publico o de pacientes reales o supuestos, como
medio de induccion al consumo.

8. Que pretendan sustituir el régimen de alimentacion
0 nutricion comunes, especialmente en os casos de
maternidad, lactancia, infancia o tercera edad.

9. Que atribuyan a determinadas formas, presentacio-
nes o marcas de productos alimenticios de consu-
mo ordinario, concretas y especificas propiedades
preventivas, terapéuticas o curativas.

10. Que atribuyan a los productos alimenticios, desti-
nados a regimenes dietéticos o especiales, propie-
dades preventivas, curativas u otras distintas de las
reconocidas a tales productos conforme a su nor-
mativa especial.

11. Que atribuyan a los productos cosméticos propie-
dades distintas de las reconocidas a tales productos
conforme a su normativa especial.

12. Que sugieran o indiguen que su USO 0 CONSUMO Po-
tencian el rendimiento fisico, psiquico, deportivo o
sexual.

13. Que utilicen el término «natural» como caracteris-
tica vinculada a pretendidos efectos preventivos o
terapéuticos.

14. Que atribuyan caracter superfluo o pretenda sustituir
la utilidad de los medicamentos o productos sanita-
rios legalmente reconocidos.

15. Que atribuyan cardcter superfluo o pretendan susti-
tuir 1a consulta o la intervencion de los profesionales
sanitarios.

16. Y, en general, que atribuyan efectos preventivos o
terapéuticos especificos que no estén respaldados
por suficientes pruebas técnicas o cientificas acre-
ditadas y expresamente reconocidas por la Adminis-
tracion sanitaria del Estado.
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Son muchos los colectivos y organizaciones que han
criticado que este articulo no se esté cumpliendo en
muchas de las actividades publicitarias cotidianas.

En esta misma norma en su Articulo 5, se especifica las
prohibiciones a los profesionales sanitarios:

1. Queda expresamente prohibido a todos los profe-
sionales sanitarios y a sus asociaciones 0 corpo-
raciones amparar ningun tipo de promocion comer-
cial o publicidad dirigida al ptblico en que, con su
nombre, profesion, especialidad, cargo o empleo,
respalden utilidades preventivas, terapéuticas, de
rehabilitacion o cualquier otra pretendida finalidad
sanitaria en los supuestos contemplados en los ar-
ticulos 2 y 4 de este Real Decreto.

2. Queda igualmente prohibido amparar la promocion
0 publicidad a que se refiere el apartado anterior
mediante actividades reales o supuestas de diag-
nostico, prondstico o prescripcion a través de la
television, la radio o cualesquiera otros medios de
difusion o comunicacion o por correspondencia.

3. Las mismas prohibiciones establecidas en este ar-
ticulo alcanzan a cualquier persona o entidad que
aparente un cardcter sanitario, sin serlo.

También existe un apartado relacionado con la
transparencia y veracidad de la informacion y publicidad
sanitarias, y en su articulo 7 se especifica que:

1. Sin perjuicio de lo establecido en los articulos anterio-
res, toda informacion, publicidad o promocion comer-
cial a que se refiere este Real Decreto deberd ajustarse
a criterios de transparencia, exactitud y veracidad y
gvitard cualquier sesgo que pueda causar perjuicio a
la salud o seguridad de las personas o a las legitimas
expectativas de una informacion correcta y precisa en
materia de salud y asistencia sanitaria.

2. Las agencias de publicidad, periddicos, revistas,
emisoras de radio y television y cualquier otro me-
dio de comunicacion no admitiran publicidad que
contravenga lo dispuesto en este Real Decreto.
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3. Las autoridades sanitarias cuando consideren que
determinada publicidad o promocion comercial
no se ajusta a lo establecido en este Real Decreto,
podran formular, con cardcter inmediato, la corres-
pondiente advertencia a través de los medios de co-
municacion que la hayan facilitado, que la deberan
difundir de forma gratuita, con objeto de mantener
la correcta informacion sobre las autorizaciones,
precauciones y controles sanitarios existentes en la
materia de que se trate, y sin perjuicio de promover
ademds las acciones de cesacion y rectificacion de
la publicidad a que se refieren los articulos 25 y
siguientes de la Ley General de Publicidad.

El Marketing sanitario tiene para muchos profesionales
de la salud connotaciones perturbadoras , porque
consideran que la actividad sanitaria debe mantenerse
al margen de las relaciones econémicas del mercado
y porque piensan que el marketing es mas bien una
actividad propia sdlo de empresas con animos de lucro.

La funcién y la practica del Marketing sanitario ha
sido criticada porque se cree que deliberadamente
crea verdades parciales y acomodadas acerca de
los productos y servicios, y explota los miedos y las
debilidades de los posibles pacientes.

Se afirma también que el Marketing puede crear una
demanda de salud innecesaria , teniendo en cuenta que
el precio no es el factor regulador de esta demanda.

Todos estos argumentos se han superado, y los
servicios sanitarios, tanto pdablicos como privados,
incluyen estrategias de Marketing sanitario orientadas
a satisfacer las necesidades y expectativas de sus
pacientes.

El concepto actual del Marketing establece como
objetivo la generacion de valor. La distribucion
y la asignacion del valor se realiza mediante los
mecanismos del mercado, que no siempre coinciden
con valoraciones éticas.

Vivimos en unos momentos donde el sector sanitario
esta sufriendo una gran transformacion. El desarrollo
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cientifico y técnico estd permitiendo que cada vez
mas se puedan hacer mejores propuestas de mayor
valor por parte de los profesionales en beneficio de los
ciudadanos. Muchos profesionales estan adquiriendo
una serie de competencias que los estan diferenciando
de sus colegas, y por primera vez, de una forma decidida
y planificada estdn mostrandolas abiertamente en el
“sexto continente” en el que se ha convertido Internet.

Estos nuevos profesionales sanitarios en este inicio de
siglo estan confiando gran parte de sus estrategias de
posicionamiento en el Branding. La revolucion en el
marketing viene de la mano del “Branding” o proceso
de creacion de una marca. Fue a mediados de los anos
80 cuando la revolucion de las marcas comenzé a tomar
forma. EI modo de destacar un servicio/producto entre
todos aquellos que recibe el cliente es a través de los
valores que una marca representa.

A partir de los anos 80, el éxito de las empresas se
localiza en una buena estrategia de marketing, basada no
tanto en las propiedades del servicio/producto, como en
a transmision y produccion de valores para la marca que
se quiere comercializar. Esta nueva estrategia se denomina
Branding: proceso de creacion de una marca. Proceso
donde se destacan valores y conceptos relacionados con
un modo de vida concreto, con una forma de sentir, vivir
y pensar. EI Branding tiene que ver con la identidad de
una marca. Las marcas deben establecer una conexion
emocional con el cliente. EI Branding se dirige a los
sentimientos, a los deseos mas profundos.

El ejercicio de la Medicina es una de las labores mas
reconocidas por todas las sociedades. Los médicos
tienen el privilegio de servir a los demds y por su
entrega, los ciudadanos siempre le han concedido un
lugar de protagonismo a la hora de vertebrar la sociedad.

Los médicos siempre han construido su prestigio
y autoridad sobre los pilares de su credibilidad vy
reputacion que han ido adquiriendo con sus anos de
gjercicio profesional. Los ciudadanos tienen derecho a
conocer a los médicos méas competentes y entregados.
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El siglo XXI cabalga a lomos de las posibilidades que
le estdn procurando las nuevas tecnologias y estan
descubriendo a los médicos y a los pacientes nuevos
0Céanos que antes no conocian. Uno de éstos, es la
posibilidad de encontrar una nueva visibilidad por
parte de los médicos a través de las posibilidades que
esta ofreciendo internet. Esta visibilidad puede ser
mucho mayor que lo que se conocia con anterioridad,
a través de los entornos “web” , las redes sociales y
las aplicaciones moviles. Por primera vez, cualquier
médico puede alcanzar una gran notoriedad en
la sociedad globalizada que previamente era casi
imposible, y que era terreno exclusivo para otro tipo
de profesionales liberales, como los especialistas en
marketing.

Recientemente en un articulo del Journal of Medical
Practice se sefialaba que los médicos que apuesten
por el Branding transmitirdn a sus presentes vy
futuros pacientes confianza y credibilidad, y ganaran
en reputacion. En un mundo globalizado, en el que
los pacientes buscan en Google a sus médicos vy
comparten sus experiencias a través de las redes
sociales, es crucial para el médico tener una
presencia “on-line”.

El Branding para cualquier médico significa hacer
justicia a la reputacion y prestigio que ha conseguido en
su ejercicio profesional a lo largo de su experiencia de
forma visible “off-line” y en internet.

Todos los expertos recomiendan al médico que quiera
convertirse en protagonista de su propia carrera bajo
estos nuevos presupuestos de visibilidad “on-line” que
invierta tiempo y esfuerzo en esta nueva vertiente de su
carrera profesional.

El valor anadido que le proveera a este profesional,
serd el acierto en el posicionamiento del médico y le
imprimird una gran velocidad de instauracion en los
entornos “on-line™ y “off-line”.

A través del Branding Médico se ayuda a desarrollar
la Marca Profesional y convertimos en un profesional
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especial. Consiste en comunicar de modo claro la
promesa de valor Unica que ofrecemos a nuestra
empresa 0 a nuestros clientes, en palabras de William
Arruda.

El Branding Médico posee raices humanistas ya
que trata de recuperar el valor de las personas en un
momento en el que los profesionales se han convertido
en “commodities”, en marcas blancas, sustituibles y
baratas. No quiere convertir a las personas en objetos,
sino recuperar su singularidad, aquello que las diferencia
y las hace valiosas. No quiere reducir a los profesionales
auna “job description” 0 a un pufiado de competencias.
Lo que pretende es la liberacion del talento en lugar de
la retencion del mismo.

En palabras del citado Andrés Pérez Ortega, la marca
personal no es la venta de uno mismo, sino todo lo
contrario. Se trata de aprender a vender nuestro trabajo
para no tener que vendernos nosotros.

REPASO DEL CODIGO
DEONTOLOGICO

En el ambito ético, la publicidad relacionada con el
gjercicio de la Medicina, ha encontrado también eco
en el ambito de la OMC y en los siguientes articulos
de su actual Codigo Deontoldgico se orienta sobre el
correcto uso de la misma:

Art 65.3- La publicidad médica ha de ser objetiva,
prudente y veraz, de modo que no levante falsas
gsperanzas 0 propague conceptos infundados. El
médico podra comunicar a la prensa y a otros medios
de difusion no dirigidos a médicos, informacion sobre
sus actividades profesionales.

Art 65.5- El médico no utilizara la publicidad para
fomentar esperanzas engariosas de curacion ni para
promover falsas necesidades relacionadas con la salud.
Art 65.6- EI médico no utilizard mensajes publicitarios
que menosprecien la dignidad de la profesion médica.
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Art 26.2- No son éticas las practicas inspiradas en el
charlatanismo, las carentes de base cientifica y que
prometen a los enfermos la curacion, los procedimientos
ilusorios o insuficientemente probados que se proponen
como eficaces, la simulacion de tratamientos médicos
0 intervenciones quirdrgicas y el uso de productos de
composicion no conocida.

REFLEXIONES Y COMENTARIOS

AREAS DE POSIBLE CONFLICTO

Utilizacion no veraz y poco profesional, de propues-
tas de valor médicas falsas a través de la publicidad,
el marketing y el branding médicos.

Crisis sanitarias y profesionales derivadas de publi-
cidad enganosa, marketing irrespetuoso y branding
falso.

Mala utilizacion de la carrera profesional y prestigio
de un médico para el fomento de actividades, con-
ductas o propuestas que no sean veraces, cientificas
y atenten contra la dignidad humana.

Mercantilizacion de actividades clinicas, sin respeto
a la esencia de la relacion médico-enfermo.

Fomento de mensajes con mero afan economicista,
sin ningun contrapeso cientifico ni ético.

Utilizacion de la publicidad, el marketing y el bran-
ding médicos para resaltar la diferencia con el resto
de profesionales de una forma tendenciosa y poco
respetuosa con la trayectoria de los mismos.

Fomento del desprestigio de la profesion médica
a través de campanas con elementos y estrategias
publicitarias que senalen realidades parciales o dis-
torsionadas de la misma.

Ensafiamiento publico con personas e instituciones
de forma poco ética y faltando al deber de justicia
con las mismas, utilizando la potencias de las he-
rramientas publicitarias, sin respetar el ambito mas
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profesional y menos publico donde debieran deba-
tirse esas diferencias.

» El paciente y la sociedad deben encontrar en la pu-
blicidad, el marketing y el branding médicos, nue-
vos canales de relacion con los profesionales, en
un ambito de profesionalidad, respeto, confianza,
libertad y dignidad.

No olvidemos nunca las sabias palabras del filosofo
griego Socrates: “El modo de obtener una buena
reputacion es procurar ser 10 que se desea parecer”.
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ORGANIZACION
MEDICA B
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Consejo General de Colegios
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2)CEEM

Consejo Estatal de Estudiantes

le Medicina
Porel futuro de la Medicina
o o o o o o o o o o o
o o o o o o o o o o o
o o o o o o o o o o o
o o o o o o o o o o o
o o o o o o o o o o o



