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Salud @0

El creciente acceso delos pacientes ainformacion médica
atravésdelared, lacomparticion de informacion médico-
sanitaria en blogs, foros y redes sociales y el desarrollo
de aplicaciones moviles en el ambito de la salud estan
transformando los roles de los diferentes agentes del
sistema sanitario y la relacion entre ellos.

El usuario de la salud 2.0 tiene a su disposicion recursos
ilimitados en la Red y los utiliza de forma creciente. Los
autores analizan laimportancia de este cambioylosretos
para que toda esa informacion, tan sensible para el
paciente, sea fiable y de calidad.

a conocida como web 2.0 ha supuesto un cambio

total en la relacion de los usuarios con Internet,

mediante unos principios de inteligencia colectiva
y acceso libre e igualitario al conocimiento, donde el
usuario ha pasado de ser un receptor de la informacion a
producirla. Ya no es un mero espectador en busca de
informacion, sino que es participe en la creacién de dicha
informacion y en la generacion de valor asociado comen-
tando o compartiendo dicha informacion. En este contex-
to, el campo de la salud no es inherente a estos cambios,
donde las nuevas tecnologias han abierto el camino para
la aparicion de servicios de salud en linea y aplicaciones

personalizadas.

Actualmente, Internet es la herramienta mas utilizada
para buscar informacion sanitaria como ya reflejan dife-
rentes estudios. Y con la salud 2.0, el rol del paciente ha
cambiado gradualmente. Este posee una mayor autono-
mia y accesibilidad a las plataformas 2.0 y temas como la
informacion, las herramientas, la produccion de conteni-
dos, el tipo de contenido, el enfoque o el papel que adop-
ta en su salud, se estdin moviendo hacia un nuevo escena-
rio, donde los pacientes comparten, revisan, hacen
comentarios a través de blogs, wikis, podcasts y foros. Se
tiende hacia un paciente colectivo, donde la toma de

decisiones se realiza en conjunto.

60 diciembre 2013 1877 195

N .

/e

Vicente Traver Salcedo

ITACA - Universitat Politecnica de Valencia
Director de grupo Tecnologfas para la Salud y el
Bienestar

hud Viraver@itaca.upv.es

L= @vtraver

Jose Enrique Borras Morell
Estudiante

Master en ingenierfa biomédica
Q jobormo@itaca.upv.es

L= @jobormo

Pero no cambia Gnicamente el rol del paciente; la
facilidad de acceso a informacion gratuita, y adaptada
al paciente, favorece que lasrelacion entre el médico y
el paciente esté cambiando. Paulatinamente, el pacien-
te esta tomando conciencia de ser el principal respon-
sable de su salud mientras que la figura del médico se
esta convirtiendo en su asesor, es decir, se estda empo-
derando al paciente.

Yendo mas alld, la salud 2.0 no ha revolucionado
Gnicamente el entorno del paciente sino también el de
los profesionales sanitarios, el de los cuidadores infor-
males y el de los ciudadanos, pues estos nuevos mode-
los de relacién pueden ser un gran catalizador para la
promocion de la salud y la prevencion de enfermeda-
des.

Sin embargo, y como veremos mas adelante, no es
oro todo lo que reluce. Por la propia idiosincrasia de
Internet, la web 2.0 es una plataforma libre donde los
usuarios utilizan los recursos para sus propios fines. Es
por ello, que es facil encontrar consejos médicos no
validos, lugares donde se mezcla informacién comer-
cial y cientifica o el problema de la sobre-informacion
(ya definida como infoxicacion). Se hace pues necesa-
rio trabajar en el desarrollo de mecanismos, o algorit-
mos, que sean capaces de filtrar toda esta informacion,
y ademas de manera transparente al usuario.

Situacion actual/Recursos Webs

Los recursos a los que un usuario de salud 2.0 puede
acceder desde Internet son practicamente ilimitados.
Asi, para una misma consulta (solicitar informacion
acerca de un tratamiento), un paciente puede desde
buscar la informacién en una enciclopedia virtual,
hasta entrar en un foro y preguntar a otros pacientes.
Aunque utilizando diferentes caminos, la informacién
que obtendra el paciente en ambos casos podra ser per-
fectamente valida, aunque la gran diferencia estara en
los matices propios de cada recurso.



Analizar todos los caminos que puede utilizar un usua-
rio de salud 2.0 se presenta como una ardua faena, que
no da a lugar en este articulo. No obstante se hara un
repaso a los recursos mas utilizados. Para explicar los dife-
rentes recursos a los que los usuarios pueden acceder
desde Internet, se seguird un criterio de la intercomunica-
cién. Se empezara por aquellos recursos donde sea menor
la comunicacion entre el redactor y el lector, para avan-
zar hacia aquellos donde la comunicacion entre los usua-
rios es la clave, haciendo especial hincapié en las redes
sociales.

De esta forma, si los usuarios lo que quieren es buscar
o acceder a informacién sanitaria, ya sea para conocer un
tratamiento, posologia de un medicamento, otros diag-
nosticos, etc. suelen servirse de las plataformas webs,
especialmente los portales webs de salud. Estos ofrecen
informacién sanitaria, por lo general estructurada. Otra
alternativa son los wikis: sitios webs que recopilan infor-
macion que ha sido introducida por otros usuarios, y que
estd en constante revision.

Si en cambio el usuario, ademas de informacién, busca
poder expresarse y/o difundir contenidos, se suele utilizar
los blogs. Diferentes enfoques se le puede dar a un blogs
de salud, ya sean blogs de opinion, donde los comenta-
rios de los usuarios se tienen en cuenta, blogs donde una
voz corporativa representa a un centro de salud o blogs de
difusién cientifica. Caso especial son los microblogs, mas
concisos y concretos, y en especial twitter (red social +
microblog) que se ha convertido en la mayor herramienta
para enviar y publicar mensajes cortos.

Da igual que hablemos de profesionales de
|a salud, pacientes, cuidadores, etc. Las
redes sociales son un punto de encuentro
para todos ellos y entre todos ellos.”

Finalmente y centrandonos en las redes sociales, esta-
mos hablando del cambio de enfoque en el uso de Inter-
net, donde la clave son las personas y no los contenidos.
Los usuarios son pacientes activos, no sélo consultando
sus dudas, sino también compartiendo sus experiencias
entre otros pacientes, con las mismas dolencias, encon-
trando apoyo y comprensién a sus problemas. Da igual
que hablemos de profesionales de la salud, pacientes, cui-
dadores, etc. Las redes sociales son un punto de encuen-
tro para todos ellos y entre todos ellos. Asi, se puede
encontrar redes sociales entre clinicos (consulta médica),
redes sociales entre pacientes y clinicos (Salupedia), redes
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sociales entre pacientes (PatientsLikeMe) o redes sociales
entre cuidadores (infoelder). Finalmente, es muy comun
el caso en el que los usuarios utilizan redes sociales,
menos especificas y mas populares, que ya conocen y a
las que son asiduos, como pueden ser Facebook o Youtu-
be para compartir contenidos o experiencias que conside-
ran de interés para otras personas.

Calidad de la informacioén

Una de las grandes cuestiones que siempre surge al
hablar de salud e Internet es la calidad y fiabilidad de los
contenidos. Por poner un ejemplo, es muy facil encontrar
en Youtube videos sobre tratamientos milagrosos, produc-
tos magicos, etc.; el problema ya no radica en el video en
si, sino en la repercusion que estos videos tienen en los
usuarios que buscan consejos de salud, pues si este video
ha sido visualizado por muchas personas o acumula ‘me
gusta’ se mezcla con contenidos fiables, dando pie a la
confusién del usuario. Este problema es facilmente extra-
polable a otras redes sociales, y recursos webs, donde la
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informacién errénea es dada como correcta e incluso
recomendada por los usuarios de manera inconsciente
aunque existen casos en los que deliberadamente se utili-
za un recurso web, ya sea una plataforma web, una red
social, etc. para promover contenidos no saludables. Asf,
se pueden encontrar redes sociales dedicadas a fumado-
res, donde se indican restaurantes en los que fumar esta
permitido, o encontrar que usuarios pro-anorexia filtran
sus comentarios en contenidos anti-anorexia para enganar
o desmotivar a las personas que buscan informacién en
internet sobre cémo hacer frente a la anorexia.

Hay iniciativas como los sellos de calidad (Health on the
NET con su sello HONcode es el mds conocido) que ava-
lan los contenidos de determinadas pdginas tras chequear
el cumplimiento de una serie de cédigos éticos pero es una
situacion compleja donde muchos organismos estan inten-
tando actuar pero de forma poco coordinada y donde una
posible solucién seria el avanzar en el desarrollo de algorit-
mos que permitan descartar la informacién dafina para el
usuario de una manera automatica y transparente.

Educacion en Salud
Yendo mas alla de la educacion en salud tradicional,

incluso haciendo uso de plataformas de teleeducacion,
nuevas técnicas se estan aplicando en este campo, como
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son la gamificacién y los serious games. Siendo concep-
tos relacionados, no son sinénimos: la gamificacién con-
siste en la aplicacién de mecanicas o elementos de juego
a contextos no pertenecientes a los juegos; mientras que
en los serious games si que se utilizan juegos, pero con
una clara componente didactica, de manera que su obje-
tivo primario sea ensefar y no Ginicamente entretener.

Facilmente el lector puede hacerse una primera idea de
las multiples posibilidades que estas técnicas y las TICs
ofrecen a la salud 2.0. Utilizando periféricos tan comunes
como pueden ser el movil, el mando de la Wii o la Kinect,
es relativamente intuitivo desarrollar nuevas aplicaciones
educacionales. Asi, se tiene multitud de ejemplo donde a
través de de plataformas virtuales, y alguno de los perifé-
ricos anteriormente mencionados, se trabaja en la educa-
cién del paciente, telerehabilitacion, teleformacion, etc.
En la mayor parte de las ocasiones, los contenidos se ela-
boran por profesionales sanitario con un enfoque hospi-
tal-centrista aunque ya se estan dado casos exitosos de
Escuelas de Pacientes, como puede ser el caso andaluz
(EASP) con un enfoque centrado en el paciente.

Aplicaciones moviles

A la par que estd aumentando la difusién de los telé-
fonos moviles inteligentes entre la poblacién mundial,




estd aumentando la popularidad de las aplicaciones
moviles, y las aplicaciones de salud no son ajenas a este
cambio. A través de las apps de salud, se puede acceder
a servicios de salud de forma mas barata rapida y efecti-
va. Por otro lado, si se piensa en la ubicuidad de las tec-
nologias méviles, en la cantidad de usuarios que dispo-
nen de un teléfono inteligente, y las funcionalidades que
éstos hoy en dia ofrecen, el lector se puede hacer una
idea del enorme potencial que presentan las apps de
salud, ya sean aplicaciones para prevencion, tratamien-
to, dosificacién, informacién sobre diagndsticos, segui-
miento, etc.

Sin embargo, antes de pasar a valorar el gran poten-
cial de las aplicaciones méviles, se debe tener en cuen-
ta que una aplicacién mévil es una herramienta que, en
el caso del paciente, le va a facilitar el cuidado y con-
trol sobre su enfermedad, pero que en ningiin momen-
to es un nuevo tipo de medicina. Por el contrario, si
hablamos de los facultativos las aplicaciones méviles
sirven como herramientas para facilitarles, y ayudarles,
en la realizacién de su trabajo, pero nunca para susti-
tuirlos.

Se sabe que el potencial de las apps en salud es enor-
me, no obstante, y parejo a lo que ocurre con los recur-
sos webs, no todas las apps de salud son ni dtiles ni fia-
bles ni estan basadas en la evidencia médica (por no decir
que muchas son dafinas); es por ello que se hace primor-
dial fomentar el buen uso y desarrollo de las aplicaciones
moviles de salud, y como se ha mencionado antes dotar
al usuario de mecanismos para regularlas y controlarlas.
De nuevo, la inteligencia colectiva mediante la revision
sistematica de apps por parte de asociaciones de pacien-
tes u otros colectivos profesionales dando lugar a reposi-
torios de apps fiables o el uso de sellos como el Distinti-
vo AppSaludable” de la Agencia de Calidad Sanitaria de
la Junta de Andalucia son maneras no excluyentes de dar
solucion a este problema.
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La democratizacion del acceso a la informacién sanita-
ria, el uso extendido de los teléfonos moviles, y la con-
ciencia por gran parte de la poblacién de su corresponsa-
bilidad en el cuidado de su salud esta haciendo que la
salud 2.0 sea una realidad, una realidad viva y cambian-
te que estd modificando las formas de relacion entre los
diferentes agentes del sistema sanitario, facilitando tam-
bién el acceso a la informacién y al conocimiento en el
momento necesario para tomar la decisién oportuna.

En cualquier caso, todavia queda mucho trabajo (no
siempre o exclusivamente tecnoldgico) por hacer en el
ambito de la salud 2.0 para que esta sea una realidad de
la cual se beneficien todos los ciudadanos. Asi, como
retos pendientes podemos citar:

» la carencia de planes de actuacion o estrategias de
organismos sanitarios para su presencia en redes sociales
(exceptuando casos de referencia como el Hospital Sant
Joan de Deu de Barcelona), que faciliten y dejen claro
al profesional sanitario lo que puede hacer, lo que noy
cémo hacerlo.

» elusode herramientas para evitar la infoxicacion, resaltando
la informacién fiable y calidad dentro del marasmo de
informacién que hay en Internet sobre salud.

> planes de educacién/formacion para pacientesy ciudadanos,
especialmente canalizados a través de asociaciones o
escuelas de pacientes para hacerles conocedores de las
herramientas que tienen a su disposicion y el rol que
pueden jugar ellos dentro de la salud 2.0.
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Widespread access to web 2.0 has
led to new dynamics for information
exchange whereby users not only obtain
data but also provide it, thus sharing it
with others. Patients seeking knowledge
of possible treatments have realized that

CHALLENGES FACING e-HEALTH

doctors are important advisors but the
final responsibility lies with the patient.
Access to e-Health is revolutionizing the
entire medical profession but many
challenges exist such as a lack of
coordinated web strategies from hospitals

and other medical institutions, patient
training in the proper use of data available
on the Internet and information quality
filters that avoid “infoxication” or
intoxicated information that may misquide
or confuse patients.
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