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Loop Patologico en Salud: cuando la mediacion algoritmica desplaza al tratamiento

médico

Pathological Loop in Health: When algorithmic mediation displaces medical treatment

Loop Patologico na Saude: quando a mediagdo algoritmica substitui o tratamento médico

RESUMEN

La mediacion algoritmica en salud ha transformado la manera en que las personas acceden,
procesan y validan informacion sobre su condicidon clinica, modificando sus decisiones
terapéuticas antes, durante y después de la consulta médica. Este fendémeno puede generar un
desplazamiento epistémico progresivo, donde la autoridad del médico tratante cede terreno
frente a buscadores, redes sociales e inteligencia artificial generativa.

A partir de un estudio cualitativo con enfoque etnografico realizado en una clinica de atencion
abierta en el sur de Chile (n = 30), se identificaron cinco casos en los que la mediacion
algoritmica derivé en ruptura documentable de la adherencia terapéutica. Denominamos este
patron loop patologico algoritmico en salud, caracterizado por un ciclo de retroalimentacion en
el que la busqueda reiterada de informacidn, potenciada por la dataficacion, la algoritmizacion
y la plataformizacion, consolida representaciones erroneas y deteriora la conducta terapéutica.
El anélisis transversal de los cinco casos revela que el loop no equivale a desinformacion en
sentido estricto, sino que involucra mecanismos heterogéneos como la busqueda confirmatoria,

evitacion diagnostica, pseudoexperticia de plataforma e influencia familiar, que la mediacion
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algoritmica amplifica pero no produce unilateralmente. Se concluye que para interrumpir el
ciclo no basta corregir la informacion erronea, sino que es necesario reintroducirla como una
idea emocionalmente significativa, empaticamente comunicada y congruente con la identidad

del paciente.

Palabras clave: Comunicacion en salud; adherencia terapéutica; mediacién algoritmica;

desplazamiento epistémico; Chile.

ABSTRACT

Algorithmic mediation in health has transformed how people access, process, and validate
information about their clinical condition, modifying their therapeutic decisions before, during,
and after the medical consultation. This phenomenon generates a progressive epistemic
displacement: the authority of the treating physician gradually yields to search engines, social

media, and generative artificial intelligence.

Based on a qualitative ethnographic study conducted at a private clinic in Chile (n = 30), we
identified that in 5 cases algorithmic mediation led to documentable rupture of therapeutic
adherence. We term this pattern the algorithmic pathological loop in health: a feedback cycle
in which the repeated search for information, enhanced by datafication, algorithmization, and

platformization, consolidates erroneous representations and deteriorates therapeutic behavior.

Cross-case analysis reveals that the loop is not equivalent to misinformation in the strict sense,
but involves heterogeneous mechanisms, including confirmatory search, diagnostic avoidance,

platform pseudoexpertise, and family influence, that algorithmic mediation amplifies but does
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not unilaterally produce. We conclude that interrupting the cycle requires more than correcting
erroneous information: it requires reintroducing medical information as an emotionally

meaningful idea, empathetically communicated and congruent with the patient's identity.

Keywords: Health communication; medication adherence; algorithmic mediation; epistemic

displacement; Chile.

RESUMO

A mediagao algoritmica em saude transformou a forma como as pessoas acessam, processam €
validam informagdes sobre sua condicao clinica, modificando suas decisdes terapéuticas antes,
durante e apds a consulta médica. Este fenomeno gera um deslocamento epistémico
progressivo: a autoridade do médico tratante cede espaco para buscadores, redes sociais e

inteligéncia artificial generativa.

A partir de um estudo qualitativo com abordagem etnografica realizado em clinica privada no
Chile (n = 30), identificamos que em 5 casos a mediacdo algoritmica resultou em ruptura
documentavel da adesdo terapéutica. Denominamos esse padrao loop patologico algoritmico
em saude: um ciclo de retroalimentacdo em que a busca reiterada de informagdes,
potencializada pela dataficagdo, algoritmizagdo e plataformizacdo, consolida representagdes

erroneas e deteriora a conduta terapéutica.

A analise transversal dos cinco casos revela que o loop ndo equivale a desinformagao em sentido
estrito, mas envolve mecanismos heterogéneos — busca confirmatoéria, evitacdo diagnostica,

pseudoexpertise de plataforma, influéncia familiar — que a mediagdo algoritmica amplifica,
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mas nao produz unilateralmente. Conclui-se que, para interromper o ciclo, ndo basta corrigir a
informacao errOnea: € necessario reintroduzi-la como uma ideia emocionalmente significativa,

comunicada com empatia e congruente com a identidade do paciente.

Palavras-chave: Comunicacdo em saude; adesdo terapéutica; mediagdo algoritmica;

deslocamento epistémico; Chile.

INTRODUCCION

La disponibilidad creciente de contenido de salud en linea,' sumada al uso masivo de chatbots
de inteligencia artificial generativa como ChatGPT o Gemini, ofrece oportunidades para el
automanejo informado de la salud, pero también genera riesgos cuando los algoritmos sesgan

y personalizan la informacion sin contexto clinico.??

Comunicacion en salud

La comunicacion en salud es un campo interdisciplinario que estudia como la informacion
sanitaria es generada, transmitida, interpretada y aplicada en contextos clinicos y comunitarios.
Desde la perspectiva del paciente, cuatro marcos tedricos convergen en que las creencias y
representaciones que construye sobre su enfermedad son determinantes clave de su conducta
terapéutica: el Modelo de Creencias en Salud,’® la Teoria de la Representacion de la
Enfermedad,® el Modelo de Accion Procesal en Salud’ y la Toma de Decisiones Compartida.®
El primero explica por qué un paciente actlia si percibe amenaza y beneficio; el segundo, como

la representacion cognitiva de la enfermedad determina el afrontamiento; el tercero, como la
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intencion de actuar se convierte o no en conducta sostenida; y el cuarto, como la deliberacion

conjunta refuerza la adhesion.

Cuando existe disonancia cognitiva®, es decir, un conflicto entre creencias previas y nueva
informacion, aplicada aqui al choque entre la informacion médica y la digital, el paciente puede
resolver el conflicto manteniendo la adhesién al clinico, modificando parcialmente el
tratamiento, o desplazando la autoridad clinica hacia las fuentes digitales. Los rasgos de
personalidad modulan esta vulnerabilidad, donde personas con alta neuroticidad o baja apertura
a la experiencia son mas proclives a consolidar representaciones erroneas a partir de contenidos

algoritmicamente personalizados.'®

La adherencia terapéutica (AT) es el grado en que el comportamiento de una persona coincide
con las recomendaciones acordadas con el proveedor de salud.'' En Latinoamérica, las tasas de
no-adherencia en enfermedades crénicas superan el 40%: el 75% de los diabéticos en México
mantiene mal control glucémico,'* el 52% de los hipertensos en Brasil no sigue el tratamiento'
y en Chile el 40% de los hipertensos no logra metas de presion arterial.'* Esta fragil adherencia

no obedece principalmente a razones biomédicas sino a factores comunicacionales.'*

Mediacion algoritmica en salud: la trinidad digital y el desplazamiento epistémico

El acceso a informacion de salud ha experimentado una transformacion estructural en la que
motores de busqueda, redes sociales e inteligencia artificial generativa se han convertido en
fuentes primarias de consulta, modificando el proceso mediante el cual los pacientes interpretan

sintomas, evalllan opciones terapéuticas y toman decisiones clinicas.'s,'” Este fendmeno
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constituye una transformacion estructural del acceso a la informacion que afecta

transversalmente la relacion médico-paciente en todo contexto con acceso a internet.'®

Para comprender este fendémeno, Latzer'® propuso el concepto de trinidad digital, integrado por
tres elementos co-evolutivos: la dataficacion, que convierte acciones humanas en datos
cuantificables; la algoritmizacion, que usa sistemas algoritmicos para seleccionar, priorizar y
capitalizar esos datos; y la plataformizacion, que organiza estos procesos en plataformas como
Google, TikTok o ChatGPT. Latzer'® argumenta que esta trinidad cumple funciones
socialmente andlogas a las de la religion, reduciendo la complejidad de las decisiones
cotidianas, otorgando significado en contextos de incertidumbre y generando confianza basada

en fe ciega en los sistemas algoritmicos.

En base a la Trinidad Digital puede denominarse mediacion algoritmica en salud (MAS) al
proceso por el cual la dataficacion, la algoritmizacion y la plataformizacion intervienen
activamente en la construccion que el paciente hace de su condicion clinica. La distincion entre
plataformas de busqueda activa (Google, ChatGPT) y plataformas de consumo pasivo (TikTok,
Instagram) es clinicamente relevante. En las primeras el paciente mantiene cierta agencia
deliberativa, mientras que en las segundas, la algoritmizacién opera sin contrapeso critico,
favoreciendo la exposicion a pseudoexperticia e influencerizacion de la salud.? Sin esfuerzos
correctivos, la trinidad digital consolida burbujas informativas'®,*® y puede derivar en
cibercondria: la busqueda compulsiva de informacion que intensifica la ansiedad ante sintomas

banales.?!,?
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Desplazamiento epistémico: evidencia empirica reciente

El desplazamiento epistémico se define como el proceso mediante el cual la autoridad clinica
se traslada progresivamente hacia fuentes algoritmicas, reconfigurando la relacion médico-

paciente y modificando las decisiones terapéuticas de forma gradual, no abrupta.'®

De manera esquematizada, en el plano macro la desinformacion en redes sociales erosiona la
confianza en el sistema sanitario;*',*> en el plano meso, la IA reduce la confianza en el médico
tratante** y no existen protocolos cuando médico y algoritmo discrepan;* y en el plano micro,
los pacientes desconfian de la TA institucional pero utilizan ChatGPT auténomamente con alta
confianza.?®,>” La Tabla 1 sintetiza once estudios empiricos publicados entre 2024 y 2026 con
evidencia sobre como la mediacion algoritmica en salud se asocia a un desplazamiento

epistémico.

Tabla 1. Desplazamiento epistémico por mediacion algoritmica en salud (2024-2026):

evidencia empirica

Referencia Disefio / N Hallazgo central Nivel | Efecto

Zondag et al., Experimento La IA en decisiones clinicas reduce la confianza en el Meso | —

2024 médico tratante (p = 0,009-0,01)

Riedl et al., 2024 | Experimento n = | Pacientes prefieren médico humano; IA asistida genera Micro | —
1.183 menos confianza que el médico solo

Stimpson et al., | Encuestan = Desinformacion en redes sociales se asocia inversamente | Macro | —

2025 3.805 con la confianza en el sistema sanitario

Nong & Platt, Encuestan = La mayoria de adultos no confia en que los sistemas de Macro | —

2025 2.039 salud usen IA responsablemente

Schuitmaker et Revision IA desafia la autoridad médica; sin protocolo cuando Meso | —

al., 2025 sistematica médico y algoritmo discrepan

Peng & Wang, Experimento El algoritmo genera intencion de cumplimiento terapéutico | Meso | +

2024 equivalente a fuentes médicas humanas

Ayo-Ajibola et Encuesta nacional | Sin acceso a atencion primaria, ChatGPT actia como Multi | +

al., 2026 sustituto informal del médico
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Chen & Cui, Experimento n= | Pacientes prefieren médico sobre IA asistida. Micro | —
2025 1.762
Lopez-Lopez et | Analisis La IA generativa amplifica el sesgo de confirmacion enla | Micro | ~
al., 2025 conceptual busqueda de informacion de salud, reforzando creencias

previas
Guo & Chen, Experimento Explicar el diagndstico mejora la adherencia con Micro | ~
2025 independencia de si la fuente es humana o 1A
Bracic et al., Conjoint survey n | La confianza en IA colapsa sin gobernanza clinica ni Macro | ~
2026 =3.000 supervision médica

Nota. Macro = plataformizacion; Meso = algoritmizacion;, Micro = dataficacion (Latzer, 2022).'® Efecto: — erosion de

confianza, + desplazamiento activo, ~ paraddjico o condicional.

El loop patologico algoritmico en salud (LOPAS)

En Latinoamérica el 85,6% de los pacientes busca informacioén online, pero solo el 47% la
comparte con su médico.*® Este desenganche silencioso, donde el paciente modifica su conducta
sin expresar el conflicto, es la manifestacion de una mediacion algoritmica avanzada donde la
persona prefiere los consejos del algoritmo antes que las indicaciones médicas. Para estos casos
proponemos el concepto de loop patologico algoritmico en salud (LOPAS), el cual describe un
ciclo de retroalimentacion comunicacional en el que la busqueda reiterada de informacion de
salud en internet, potenciada por la Trinidad Digital,'® consolida representaciones erroneas y

deteriora la adherencia terapéutica.'’,'

El proceso se articula en siete etapas. En la primera, activacion inicial, un signo o indicacion
médica impulsa la busqueda digital, consistente con la amenaza percibida del Modelo de
Creencias en Salud.*® En las etapas segunda y tercera, de dataficacion y algoritmizacion, la
busqueda se convierte en datos que retroalimentan algoritmos sin contexto clinico.'s,® En la
cuarta etapa existe construccion de significado: el usuario interpreta contenidos dentro de
burbujas informativas'®,* y construye una representacion alternativa segun el Common Sense
Model.¢ En la quinta surge ansiedad o incredulidad, derivada en cibercondria®',* o escepticismo

clinico.*,* En la sexta aparece una nueva busqueda, que reinicia el ciclo desde una
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representacion distorsionada, andloga al sesgo de confirmacion®® y las cdmaras de eco,* y en la

séptima se observa el impacto en la adherencia terapéutica.'?,'?,'

El LOPAS no es equivalente a desinformacion en sentido estricto.*® Si bien los casos pueden
involucrar blusqueda confirmatoria,*® ansiedad ante el diagnostico,?' influencia familiar,
pseudoexperticia de plataforma? y evitacion clinica;*' los factores no algoritmicos como el nivel
educacional, ruralidad, mala experiencia previa y creencias sobre dependencia farmacologica,
modulan la vulnerabilidad individual.”,'”® En ese sentido, el LOPAS es un proceso de co-

construccion entre la agencia del paciente y la arquitectura algoritmica.'®,*

En el caso de Chile, una encuesta nacional telefonica aplicada en marzo de 2026 a una muestra
representativa de 744 adultos de todas las regiones del pais®” muestra la alta recurrencia a
fuentes digitales: el 78% utiliza buscadores como Google, el 43,1% medios sociales, el 36,1%
sitios web de salud o noticias y el 32,9% inteligencia artificial generativa. Casiun 20% consulta

estas fuentes con alta frecuencia, cifra que supera el 50% si se suma la categoria "a veces".

A partir de este marco conceptual, el presente estudio se propone responder tres preguntas:
(,como opera la mediacion algoritmica en la conducta terapéutica individual en pacientes de
atencion abierta? ;Qué factores no algoritmicos modulan su impacto sobre la adherencia
terapéutica? ;Qué implicancias tiene este fendémeno para la comunicacion clinica y la relacion

médico-paciente?
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METODOLOGIA

Este articulo reporta el analisis de cinco ( de un total de 30) casos clinicos identificados en el
marco de un estudio cualitativo con enfoque etnografico realizado entre septiembre y diciembre
de 2025 en Clinica Alemana de Valdivia, Chile, principal centro de referencia publico-privado
del sur del pais, con area de influencia en las regiones de Los Rios, Los Lagos y Aysén. El
71,4% de los pacientes atendidos son beneficiarios del sistema publico de salud (Fondo

Nacional de Salud, FONASA).

El disefio corresponde a un estudio cualitativo con enfoque de etnografia y observacion clinica
en box médico, incluyendo un cuestionario estructurado aprobado por el Comité Etico
Cientifico del Servicio de Salud de Los Rios a través del ordinario 283 con fecha 29 de
septiembre del 2025. Se incluyeron pacientes adultos (> 18 afios, con edades comprendidas
entre 37 y 60 afos) que consultaron por enfermedades cronicas, morbilidad o por motivos
preventivos, con uso activo de internet para busqueda de informacion en salud. Se excluyeron
consultas de urgencia y pacientes con deterioro cognitivo, barreras lingiiisticas graves,

enfermedad terminal o trastornos psiquidtricos graves no controlados.

De los 30 participantes, se seleccionaron 5 casos por presentar el patron de LOPAS observado
en la interaccion clinica, definido como la modificacidon no comunicada de las indicaciones
médicas o el abandono del tratamiento derivado de la mediacion algoritmica. Todos los
participantes firmaron consentimiento informado conforme a la Ley N°19.628,7 la Ley
N°20.120,%® la Ley N°20.584% y la Declaracion de Helsinki. Los casos reportados han sido

anonimizados.
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Caracteristicas de la muestra

El estudio incluy6 30 participantes, de los cuales 20 casos eran beneficiarios del sistema
publico de salud (FONASA), siete pertenecian a Isapres y tres al sistema de salud de las Fuerzas
Armadas. Fueron 18 mujeres y 12 hombres, con una edad media de 41,4 afios. El nivel
educativo fue predominantemente universitario y técnico, seguido de educacion media y
educacion bésica. Las condiciones clinicas mas frecuentes fueron obesidad o sobrepeso
(27,1%), condiciones de salud mental (21,7%), patologias cardiovasculares (15,1%), dolor
cronico (11,4%), estado de salud normal o motivo preventivo (11,1%) y otras patologias

(13,6%).

RESULTADOS

Identificacion del loop patologico en la muestra

Del total de 30 participantes, en 5 casos se observo en la interaccion clinica la presencia del
patron LOPAS; es decir, un ciclo de retroalimentaciéon en el que la busqueda digital de
informacion sanitaria, potenciada por la mediacion algoritmica, derivo en una modificacion no
comunicada de las indicaciones médicas o en el abandono del tratamiento. En los 25 casos
restantes (83,3%), si bien se registrd uso de internet para busqueda de informacion en salud,
este no alcanzo el umbral de disrupcion terapéutica que define el fendmeno. A continuacion se

presentan los cinco casos seleccionados por ilustrar la heterogeneidad de sus mecanismos de
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activacion, las plataformas involucradas y los factores no algoritmicos que modularon su

desarrollo.

Caso I: descarte de dos médicos

Mujer de 54 anos, vendedora, casada, madre de dos hijos. Presenta hipotiroidismo en
tratamiento con levotiroxina, pinzamiento de cadera tratado quirargicamente en 2023, cirugia
bariatrica en 2020, trombosis retinal en febrero de 2025 y usuaria de benzodiazepinas. En junio
de 2025 consultd por sintomas de climaterio; le prescribieron terapia de reemplazo hormonal
con escasa respuesta. Busco en Google otro especialista, quien le indicé desvenlafaxina 75
mg/dia. Al tercer dia experimenté mareos y ley6 en Google que era un efecto adverso grave.
Suspendio el farmaco sin informar a su médico tratante y la semana siguiente busco una tercera

opinion médica.

Analisis: En este caso se aprecia que la plataformizacion de Google actué como autoridad
sustituta,® validando epistémicamente la decision unilateral de la paciente de suspender el
farmaco. El sesgo de confirmacion®® orient6 la busqueda hacia informacion que reforzaba el
temor, consolidando el desplazamiento epistémico. El ciclo se perpetué al no mediar

comunicacion con el médico tratante.

Caso II: aversion al trigo inducida por TikTok

Hombre de 37 afos, funcionario publico, casado. Consulta por elevacion de triglicéridos y

cansancio. Refiere que dejo de consumir productos derivados del trigo después de ver en

TikTok un video que afirmaba que el cereal se madura con radiacion, decision sin orientacion
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médica. Consume un suplemento alimenticio encontrado en TikTok. Llegd a la consulta por

recomendacion de su esposa, quien advirtido que su dieta restrictiva podria causarle problemas

de salud.

Analisis: Este caso ilustra el mecanismo de consumo pasivo caracteristico de TikTok como
infraestructura de salud informal: la plataformizacion entregd pseudoexperticia sin que el
usuario la buscara activamente. El ciclo fue interrumpido por la mediacion afectiva de la esposa,
no por el sistema médico, evidenciando el rol de las ecologias cotidianas de mediacion en la

correccion del LOPAS.

Caso I11: diagnostico erroneo generado por 1A y desplazamiento del médico especialista

Hombre de 40 afios, comerciante, casado. En un control rutinario present6 alteracion de la
funcion renal y fosforo sérico elevado. Consultdé a ChatGPT, que respondié que se trataba de
insuficiencia renal. Evito al nefrologo y visitd a un médico naturista, que prescribid preparados
de hierbas. Durante seis meses continuo solo con esta terapia, sin controles ni nuevos examenes.
Finalmente llegd a consulta con cefalea, fatiga y dolor en un pie. Los analisis evidenciaron

hiperuricemia, creatinina elevada, dislipidemia mixta y prediabetes.

Analisis: En este caso se observa como ChatGPT generd un diagnoéstico sin transparencia en
su razonamiento,*® consolidando la representacion erronea mediante lo que Latzer'® denomina
fe ciega en los sistemas algoritmicos. La ausencia de contexto clinico en la dataficacion de los
resultados de examenes derivo en un desplazamiento epistémico que persistio seis meses, con

consecuencias clinicas graves.
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Caso IV: la mediacion familiar rompe el loop patologico

Mujer de 60 afios, 8 afios de escolaridad, vive en el campo. Hace 5 afios fue diagnosticada como
prediabética y se le indicé manejo nutricional y metformina. Interrumpi6 el tratamiento por
insatisfaccion con la atencion recibida. Aunque su nivel de escolaridad era bajo, contaba con
acceso a internet por teléfono movil y realizaba busquedas simples por voz o términos cortos,
practica extendida entre usuarios rurales de bajo nivel educativo.*> Busc tratamientos naturales
para la hiperglucemia y adoptd el uso de hierbas y glucometro. Durante 5 afios mantuvo
glicemias bajo 200 mg/dl, pero hace un afio comenzaron a superar los 280 mg/dl. Decidi6
consultar motivada por la responsabilidad de criar a su bisnieta, acudiendo acompafiada de su
nuera. Los nuevos examenes evidenciaron hemoglobina glicosilada de 8,1%, cifra que

evidenciaba descompensacion diabética.

Analisis: La insatisfaccion con la atencion previa fue el detonante no algoritmico que
desencadend el LOPAS, mientras que la mediacion afectiva familiar —la bisnieta y la nuera—
fue el factor que lo interrumpid. Este caso refuerza la tesis de que los factores no algoritmicos

son determinantes tanto en la génesis como en la interrupcion del ciclo.

Caso V: loop patolégico en paciente hipervigilante digital

Comunicador social de 45 afios, padre de un hijo, funcionario publico. Hace 12 afios fue
diagnosticado de hipertension arterial (HTA) tras presentar un episodio de crisis hipertensiva.
Se le indico losartan 50 mg/dia, que mantuvo tres afios. Abandono el farmaco porque no queria

depender de un medicamento. Evitd controles porque se sentia bien y porque Google reafirmaba
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su opinion. En abril de 2025 consultd por ansiedad y melancolia y se le indicé metilfenidato
para el trastorno de déficit atencional (TDA); sin embargo, prefirié buscar un preparado natural
alternativo y comenz6 a consumir ashwagandha. Tres meses después el holter de presion
evidencido descompensacion hipertensiva, situacidon que lo obligd a retomar su terapia

farmacologica para evitar el desarrollo de una insuficiencia cardiaca.

Anailisis: El algoritmo actué como espejo amplificador de las creencias previas del paciente
sobre dependencia farmacoldgica, patron consistente con la burbuja de filtro' y el sesgo de
confirmacion.’® El LOPAS se reactivo con cada nueva indicacion médica, generando lo que

denominamos ansiedad iatrogénica de origen digital.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Esta seccion integra los hallazgos empiricos de los cinco casos con el marco tedrico del
desplazamiento epistémico y la trinidad digital, respondiendo a las preguntas de investigacion

planteadas.

Los cinco casos ilustran la heterogeneidad del LOPAS, ya que no se trata de un unico
mecanismo sino de una familia de fendémenos que incluyen busqueda confirmatoria (Caso I),
pseudoexperticia de plataforma (Caso II), evitacion diagndstica por miedo (Caso III),

desconfianza institucional previa (Caso IV) y ansiedad iatrogénica de origen digital (Caso V).

En todos ellos, la mediacion algoritmica en salud, a través de la dataficacion, la algoritmizacion

y la plataformizacion,'® amplifico representaciones erroneas sin que el médico tratante pudiera
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observarlo. Este patron es consistente con lo documentado por Arruda et al.:*° el 85,6% de los

pacientes busca informacion online pero solo el 47% la comparte con su médico.

El andlisis transversal de los casos revela tres factores no algoritmicos determinantes: la calidad
de la experiencia previa de atencion (casos III y IV), la influencia del entorno familiar (casos II
y IV, donde la mediacion afectiva interrumpi6 el ciclo) y las creencias previas sobre la
dependencia farmacologica (caso V). Estos factores advierten contra una lectura reduccionista
que atribuya el fracaso terapéutico exclusivamente al algoritmo, evidenciando que el LOPAS
es un proceso de co-construccion entre la agencia del paciente y la arquitectura de las

plataformas.'®,*?

La mediacion afectiva familiar merece atencion particular. En dos de los cinco casos, la
intervencion de un familiar fue el factor que interrumpio6 el ciclo. Esto desplaza el foco desde
la relacion binaria individuo-algoritmo hacia una ecologia mas amplia de mediaciones en la que
la conversacion cotidiana y la legitimidad afectiva operan como contrapeso a la autoridad
algoritmica. Esta dimension es subexplotada en la literatura de comunicacion en salud y

constituye una linea de investigacion prioritaria en el actual contexto de comunicacion digital.

Desde el modelo comunicacional de Geana,* adoptar una idea sanitaria requiere que el mensaje
atraviese tres fases: exposicion, persuasion y experiencia significativa. La mediacion
algoritmica en salud act@ia sobre las tres; determina a qué se expone el paciente, amplifica
mensajes emocionalmente cargados por sobre los clinicamente precisos, y moldea la
experiencia subjetiva de la enfermedad. Ello implica que para romper el ciclo no basta corregir

la informacion erronea, sino que es necesario reintroducirla como una idea emocionalmente
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significativa, empaticamente comunicada y congruente con la identidad del paciente.** La Toma

de Decisiones Compartida ofrece un marco operativo para este proposito.®

Este estudio muestra que el LOPAS no es solo un fenémeno comunicacional individual, sino
un riesgo clinico sistémico que exige respuestas articuladas desde la medicina, la comunicacion
y laregulacion de plataformas. La alfabetizacion digital en salud, entendida no como evaluacion
de fuentes sino como comprension de la ldgica de recomendacion algoritmica, emerge como

una intervencion prioritaria en un contexto de desinformacion.*

Limitaciones

Este trabajo tiene limitaciones importantes. La primera es el bajo nimero de casos y su caracter
exploratorio. Si bien estos casos ilustran distintas asociaciones entre la consulta de los pacientes
en internet y el desplazamiento de la adherencia al tratamiento, impide generalizar sobre la

frecuencia del fendmeno.

La segunda limitacion es que la recoleccion de datos en el contexto de la consulta médica puede
introducir sesgos de deseabilidad social, ya que los pacientes podrian no reportar con total
apertura sus conductas de busqueda digital o sus decisiones de modificar el tratamiento.
Ademas, el disefo cualitativo no permite establecer causalidad entre mediacion algoritmica y

ruptura de adherencia.

Futuras investigaciones, incluyendo la encuesta nacional representativa WIP Chile 5.0,*
podrian contribuir a examinar la dimension positiva del LOPAS, es decir, la busqueda digital

que refuerza la adherencia al tratamiento, y a documentar su frecuencia en muestras amplias de
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la atencion primaria publica, asi como en otros contextos sanitarios de Chile, Latinoamérica y

otras regiones con acceso masivo a internet.
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* El autor que presenta el manuscrito declara que las contribuciones de todos los autores y la declaracién de
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SciELO Preprints.



https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.es
http://www.tcpdf.org

