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1. Introduccion

La entidad publica empresarial red.es' desarrolla desde hace tiempo programas vy
actuaciones en el ambito sanitario, trabajando intensamente por impulsar el uso de las
Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones (TIC) en el mismo.

Desde el afo 2006 se han estado desarrollando distintos programas con ese fin. Asi en
ese 2006 se puso en marcha el programa Sanidad en Linea, fruto de la colaboracién
entre el Ministerio de Industria, Energia y Turismo, a través de la entidad publica
empresarial red.es, el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (MSSSI) y
las Consejerias de Sanidad de las distintas CC. AA. El objetivo de este programa ha sido
mejorar la calidad del servicio sanitario ofrecido a la ciudadania mediante el uso
eficiente de las TIC, mejorando infraestructuras TIC y servicios desarrollados mediante
el uso de las TIC e Internet.

Ademas, desde en el afio 2014, red.es puso en marcha el Programa de Salud y
Bienestar Social, primer eje del Plan de Servicios Publicos Digitales de la Agenda Digital
para Espafa. Dicho eje persigue favorecer y fomentar un uso mas eficiente e intensivo
de las TIC en el seno del Sistema Nacional de Salud, aprovechando los proyectos
tecnologicos aplicados a la Sanidad para mejorar la competitividad del sector TIC. Las
medidas estan coordinadas con el Plan de Calidad del Sistema Nacional de Salud y con
la Estrategia Nacional de Gestién de la Cronicidad, marcos de referencia establecidos
por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Los principales objetivos de
dicho plan son la puesta a disposicién de toda la ciudadania de la Historia Clinica a
través de Internet, asi como la extension de la Receta Electrdnica interoperable a todas
las Comunidades Auténomas.

La e-sanidad ha tenido un peso importante desde hace varios afios en nuestro pais,
aunque todavia queda mucho por camino por recorrer. En estos momentos se esta
experimentando un desarrollo cada vez mayor de la e-sanidad, y hay que aprovechar la
situacién actual para analizar, fomentar e impulsar iniciativas en este dmbito, pues es
un elemento ineludible del futuro del mundo de la salud. Las TIC favorecen un gran
numero de acciones a nivel sanitario, entre las cuales podemos destacar las siguientes:

e Promover una intervencion activa e informada del ciudadano en el cuidado de su
salud, asi como un mejor control de sus dolencias y tratamientos asociados.

e Multiplicar los canales de informacidon sobre temas de salud, gracias a las redes
sociales e Internet.

e Mejorar la seguridad y calidad de la atencion que reciben los ciudadanos gracias
a un mejor acceso de los profesionales a la informacion clinica del paciente.

e Favorecer el desarrollo de nuevos modelos de atencidén que permitan la
permanencia del paciente en su domicilio evitando desplazamientos innecesarios
a los centros y garantizando una atencién de calidad.

Ademas, como resultado de todo este proceso de incorporacion de las tecnologias y de
mayor uso de las mismas por los pacientes, se estd comenzando a sentir un

! red.es (http://www.red.es/) es una entidad publica empresarial adscrita al Ministerio de Industria, Energia y
Turismo (MINETUR), que desarrolla un extenso conjunto de programas para que la sociedad espafiola se
beneficie al maximo de las posibilidades que ofrecen las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién
(TiC).
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empoderamiento cada vez mayor del mismo, quien comienza a ser protagonista activo y
responsable del cuidado de su propia salud, generdandose de este modo un nuevo
modelo de relacion médico-paciente.

Por todo ello, desde el Observatorio Nacional de las Telecomunicaciones y de la
Sociedad de la Informacién (ONTSI)?, se considera de gran importancia la realizacién de
estudios orientados a conocer el alcance que la e-sanidad estad adquiriendo tanto entre
la ciudadania como entre el personal sanitario. En este sentido, existen algunos
antecedentes al presente estudio que conviene destacar. Nos referimos concretamente
a dos informes sobre las TIC en la sanidad espafiola que se publicaron en el afio 2012:
Las TIC en el sistema nacional de salud y Los ciudadanos ante la e-sanidad.

En el primero de ellos, Las TIC en el sistema nacional de salud: el programa Sanidad en
Linea, que era la tercera edicion del informe, estuvo centrado en proporcionar datos
sobre los proyectos desarrollados dentro del programa Sanidad en Linea, junto con una
vision general de los resultados alcanzados por los Servicios de Salud en el desarrollo de
sus propias estrategias TIC.

El segundo, correspondiente al informe Los ciudadanos ante la e-sanidad, se centrd en
un primer acercamiento global a las opiniones y expectativas que tenian los ciudadanos
sobre el uso y aplicaciones de las TIC en el &mbito sanitario. Fue un estudio pionero en
Espafa, realizado a través de 5.500 encuestas, cuyo objetivo principal era conocer en
profundidad cuales son las percepciones, actitudes y usos de los ciudadanos en relaciéon
con la aplicacién de las TIC en el ambito sanitario.

El presente informe se centra en una nueva investigacion al respecto, el Estudio sobre
opiniones y expectativas de los ciudadanos sobre el uso y aplicacion de las TI
en el ambito sanitario, que sirve de continuidad al estudio anterior al que haciamos
referencia.

Ni que decir tiene que desde el afio 2011, la tecnologia, técnicas, aplicaciones y
soluciones han seguido experimentando un avance muy importante. Por ello, en el
presente estudio que se presenta de 2015, se abordan nuevas cuestiones y ambitos de
investigacion, pero cuya presencia es cada vez mas patente, como puede ser la m-
salud, el nuevo rol del ciudadano en el cuidado de su propio estado de salud, las redes
de apoyo en torno a temas sanitarios a través de Internet, el uso de nuevos
dispositivos, etcétera.

Para ello, se ha realizado una nueva encuesta a 5.000 ciudadanos a nivel nacional,
complementando los datos obtenidos con grupos de discusidn y entrevistas a expertos,
para ayudar a un mayor acercamiento y mejor analisis de los resultados obtenidos.

Como elemento adicional y novedoso se incorpora dentro del informe un analisis de
Redes Sociales y paginas web basado en el analisis de Internet como fuente de datos y
las técnicas de big data aplicadas a este ambito, en el que se analizdé el movimiento en
Redes Sociales e Internet de elementos asociados a la gestion de la salud, gestidn
médica y bienestar en general.

2 El ONTSI (http://www.ontsi.red.es/) es un dérgano adscrito a la entidad publica empresarial red.es, cuyo
principal objetivo es el seguimiento y el analisis del sector de las Telecomunicaciones y de la Sociedad de la
informacion. El ONTSI elabora, recoge, sintetiza y sistematiza indicadores, elabora estudios, y ofrece servicios
informativos y de actualidad sobre Sociedad de la Informacion, siendo actualmente el Observatorio publico
sobre la Sociedad de la Informacién lider en Espafia. Ademas, es un punto de encuentro y de didlogo entre el
sector TIC y las distintas administraciones publicas, para la definiciéon de politicas y su posterior evaluacion.
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2. Proposito, alcance y objetivos de la investigacion

La e-sanidad es un elemento crucial en el ambito sanitario nacional actual. Son muchas
las instituciones, asociaciones, profesionales sanitarios, empresas y pacientes que
demandan una mayor implantacién de los avances en TIC en el sistema sanitario como
elemento que puede mejorar su desarrollo y el acceso a sus servicios y prestaciones.
Aunque queda mucho por hacer, en la Ultima década se ha experimentado un gran
avance en este ambito, impulsando en gran medida que este tipo de tecnologias se
incorporen a la sanidad.

El ONTSI es uno de los principales analistas de este proceso, pues desde hace mas de
una década viene desarrollando iniciativas para analizar y estudiar el uso de las TIC en
todos los ambitos de la sociedad espafiola, siendo la sanidad uno de sus principales
ejes.

Con el fin de diagnosticar el estado de las TIC en la sanidad espafiola, el ONTSI ha
publicado varios informes en los Ultimos afios. Este informe, que se refiere al Estudio
sobre opiniones y expectativas de los ciudadanos sobre el uso y aplicacién de
las TI en el ambito sanitario, es un nuevo paso para conocer esta problematica. Esta
investigacion, y otras futuras, son fundamentales de cara a destacar las fortalezas de
las TIC aplicadas a la sanidad en Espafia, asi como para detectar las necesidades y
carencias al respecto.

La idea del estudio es servir como punto de referencia para profesionales, instituciones,
asociaciones e industria, de cara a guiar la toma de decisiones y las iniciativas que
ayuden a mejorar la implantacién de las TIC en la sanidad espafiola. El conocimiento
aportado por este informe es un activo importante en la estrategia futura nacional a
este respecto, pues debe ser un compromiso de todos los actores implicados el hecho
de ofrecer unos servicios adecuados a las necesidades de la ciudadania, especialmente
en un aspecto tan importante como la sanidad.

2.1 Objetivos de la investigacion

Con esta investigacion se analizan las opiniones y expectativas de la ciudadania sobre el
uso y aplicacién de las TIC en la sanidad, de manera que se hace un diagndstico de los
patrones de percepcion y uso actuales de la poblacion espanola respecto a las TIC en el
ambito sanitario.

Concretamente, el estudio se plantea los siguientes objetivos especificos para la
consecucién del anterior objetivo general:

e Analizar las vias de informacion sobre temas relacionados con la salud a
las que acceden los ciudadanos, asi como los criterios seguidos para acceder a
dicha informacién y la fiabilidad y calidad que estos confieran a la misma. Todo
ello posibilitard una aproximacién al grado de madurez de los ciudadanos a la
hora de acceder a la informacidon relacionada con la salud.

o Analizar la participaciéon de los ciudadanos en distintas redes sociales y
espacios de conocimiento y apoyo compartido, estudiando aspectos como sus
pautas de participacion en este tipo de canales, asi como la confianza y calidad
de la informacidon que el ciudadano confiere a este tipo de recursos para la
gestion de su situacion médica y obtenciéon de informacion sobre sanidad. El
anadlisis de esta seccion posibilitard conocer el grado de participacién de los
ciudadanos en las redes sociales en lo que respecta a temas de salud, asi como

Estudio sobre opiniones y expectativas de los ciudadanos sobre el uso y la aplicacion de las TI en
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profundizar en su grado de madurez a la hora de acceder e interpretar
responsablemente dicha informacion.

o Analizar el uso que hacen los ciudadanos de los servicios y dispositivos
en movilidad: m-health. El estudio de estos elementos posibilitara conocer el
nivel de compromiso e implicacién que los ciudadanos van tomando en el
cuidado diario de su propia salud y su bienestar fisico.

e Analizar la presencia de las TIC en la gestion del paciente (historia clinica,
receta electrénica...) asi como el uso por parte del mismo de servicios de
esta indole (cita electronica, tarjeta electrénica...).El estudio de esta seccién
posibilitard conocer el nivel de penetracion de las nuevas tecnologias y los
nuevos servicios publicos de la e-sanidad en la vida del ciudadano a la hora de
realizar gestiones e interactuar con su entorno sanitario.

e Analizar la relacion médico-paciente, especialmente en lo que respecta al
uso de las TIC por parte de ambos agentes. Ello posibilitara identificar el modelo
o modelos de relacién presentes en nuestro ambito sanitario (asi por ejemplo,
una hipdtesis de partida es que del modelo tradicional en el que la autoridad
residia en el médico se puede estar pasando a un nuevo tipo de modelo en el
que el paciente cada vez estd mas informado, se siente mas responsable de su
propia salud y toma parte activa en el cuidado de su salud y las decisiones que
atafen a la misma).

e Profundizar el analisis en el grupo de enfermos crénicos y personas
dependientes y su relaciéon con las TIC en el ambito del cuidado de la salud,
analizando el uso y confianza que estas les generan, asi como las necesidades
que pueden llegar a cubrir y las expectativas depositadas en las mismas.

En el siguiente esquema se exponen los principales aspectos objetivos del estudio:

_, Vias de informacién
o Grado de
o Criterios
o — madurez
-~ T~ Fiabilidad y confianza
. CIUDADANOS s Y
/ "~ _—— . Espaciosy redes sociales
|/ PACIENTES N PERSONAL |
! . J \_ SANITARIO Participacion . Grado de
" _— — ——— Paut madurez
_-__"——\_\1 ;‘/—""_- Confianza y calidad
E Sanidad > M- Health
Usos . Compromiso e implicacion
| Modelos de relacién

Por tanto, el peso del estudio recae en la ciudadania, en tanto paciente y posible
beneficiaria de la aplicacién de TIC en salud. Pero también interesan las nuevas
relaciones que se establecen entre pacientes y médicos, mediadas por las nuevas
tecnologias. Una idea fundamental del estudio es el nuevo papel que adquieren los
pacientes, mas informados y, por tanto, mas empoderados respecto a su propia salud.

Estudio sobre opiniones y expectativas de los ciudadanos sobre el uso y la aplicacion de las TI en
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2.2 Limitaciones de la investigacion

La investigacion esta orientada a pacientes, centrdndose en los usos que hacen de las
TIC en salud, las necesidades que perciben al respecto y la percepcidon que tienen de la
e-sanidad. Por consiguiente, falta el punto de vista de los profesionales sanitarios, de la
administracién y del sector privado. Para suplir estas carencias en la informacién, se ha
complementado la encuesta a ciudadanos con grupos de discusion y entrevistas
destinadas a profesionales sanitarios y asociaciones de pacientes.

De esta forma, se accede a cierto campo de contrastaciéon de la informacion y se
enriquece mucho el andlisis. Ademas, al utilizar diferentes técnicas de recogida de
datos, el analisis también serd mucho mas completo. En el apartado 3, dedicado a la
metodologia del estudio, se aportan los detalles sobre las técnicas utilizadas para
recoger y analizar la informacion, asi como los sujetos que se han sometido a analisis.

2.3 Definicion de términos

A lo largo del Estudio se presentan muchos conceptos que pueden resultar nuevos o
poco conocidos, por eso es importante dar un repaso por sus definiciones para situarse
mejor en este ambito.

Salud. La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades (OMS, 1948).

TIC. Literalmente, tecnologias de la informacion y la comunicacién. Las TIC son
entendidas como el conjunto convergente de tecnologias de la microelectrénica, la
informatica (maquinas y software), las telecomunicaciones y la optoelectronica
(Castells, 2000).

eSalud (e-salud). La cibersalud (conocida también como e Salud o eHealth) consiste
"en el apoyo que la utilizacién costo eficaz y segura de las tecnologias de la informacion
y las comunicaciones ofrece a la salud y a los ambitos relacionados con ella, con
inclusion de los servicios de atencion de salud, la vigilancia y la documentacion
sanitarias, asi como la educacién, los conocimientos y las investigaciones en materia de
salud” (OMS).

Telemedicina. Es |la prestacidén de servicios médicos a distancia. Para su implantacion
se emplean tecnologias de la informacidn y las comunicaciones. La telemedicina puede
ser tan simple como dos profesionales de la salud discutiendo un caso por teléfono,
hasta la utilizacion de avanzada tecnologia en comunicaciones e informatica para
realizar consultas, diagnédsticos o cirugias a distancia y en tiempo real. Y como servicio,
puede beneficiar a todos los pacientes de un sistema sanitario, pero sobre todo a las
personas mayores y los pacientes crénicos. Ultimamente estd dandose lugar a una
revisién conceptual del término "telemedicina". Se entiende que el término "e Salud" es
mucho mas apropiado, en tanto que abarca un campo de actuacién mas amplio, y
algunos especialistas empiezan a considerar la telemedicina como un pilar de esta.

Teleasistencia. Es un servicio de caracter social que, con el soporte de la tecnologia,
facilita la atencién y el apoyo personal y social continuo a personas en situaciones de
fragilidad por limitaciones en la autonomia personal o la dependencia para las
actividades de la vida diaria asociadas a la edad, la discapacidad o la enfermedad. Esta
especialmente indicado para aquellas personas que, encontrandose en situacidon de
riesgo, viven solas o pasan mucho tiempo solas.

Estudio sobre opiniones y expectativas de los ciudadanos sobre el uso y la aplicacion de las TI en
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mSalud (m-salud). La m-salud (conocida también como eHealth) es la abreviatura de
salud mdévil, término usado para referirse a la practica de la medicina y salud publica
mediada por dispositivos maviles. Es decir, que la m-salud se refiere al uso de los
dispositivos de comunicacién movil (Smartphone, Tablet, etc.) para servicios e
informacién sanitaria.

Enfermedad crénica. Las enfermedades no transmisibles (ENT) o crénicas son
afecciones de larga duracion con una progresion generalmente lenta. Entre ellas
destacan: las enfermedades cardiovasculares (por ejemplo, los infartos de miocardio o
accidentes cerebrovasculares); el cancer; las enfermedades respiratorias cronicas (por
ejemplo, la neumopatia obstructiva crénica o el asma); y la diabetes (OMS).

Discapacidad. La discapacidad es un término genérico que abarca deficiencias,
limitaciones de la actividad y restricciones a la participacion. Se entiende por
discapacidad la interacciéon entre las personas que padecen alguna enfermedad (por
ejemplo, paralisis cerebral, sindrome de Down y depresion) y factores personales y
ambientales (por ejemplo, actitudes negativas, transporte y edificios publicos
inaccesibles y un apoyo social limitado) (OMS, 2001).

Dependencia. Se entiende por dependencia al "estado de caracter permanente en que
se encuentran las personas que, por razones derivadas de la edad, la enfermedad o la
discapacidad, y ligadas a la falta o a la pérdida de autonomia fisica, mental, intelectual o
sensorial, precisan de la atencién de otra u otras personas o ayudas importantes para
realizar actividades bésicas de la vida diaria o, en el caso de las personas con
discapacidad intelectual o enfermedad mental, de otros apoyos para su autonomia
personal" (LAAD, 2006).

Receta electrdnica. Se entiende por receta médica electronica aquella que se extiende
en soporte informatico por el profesional sanitario facultado para ello. En esta receta
dicho profesional podra prescribir los medicamentos y productos sanitarios. Los
tratamientos prescritos al paciente en receta médica electrénica podran ser dispensados
en cualquier oficina de farmacia del territorio nacional o en botiquines dependientes de
las mismas, asi como en los servicios de farmacia de los centros de salud y de las
estructuras de atencidon primaria (ambulatorios y centros de salud).

Historia clinica digital. La Historia Clinica Digital del Sistema Nacional de Salud
(HCDSNS) tiene como finalidad garantizar a ciudadanos y profesionales sanitarios el
acceso a la documentacidon clinica mas relevante para la atencion sanitaria de cada
paciente. Se incluye documentacidon que se encuentre disponible en soporte electrénico
en cualquier lugar del SNS, asegurando a los ciudadanos que la consulta de sus datos
queda restringida a quien esté autorizado para ello (Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad (MSSSI)).

Wearable. Un dispositivo ponible, wearable o dispositivo wearable, hace referencia al
conjunto de aparatos y dispositivos electronicos que se incorporan sobre alguna parte
de nuestro cuerpo interactuando continuamente con el usuario y con otros dispositivos
con la finalidad de realizar alguna funcién especifica. Estos dispositivos no necesitan
encenderse y apagarse y permiten la multitarea, por lo que no requieren dejar de hacer
otra cosa para ser usados y pueden actuar como extension del cuerpo o mente del
usuario. Algunos ejemplos son los relojes inteligentes o smartwatches, pulseras de
actividad, gafas inteligentes, GPS o ropa inteligente entre otros. Segln su uso se
pueden dividir en cinco grandes grupos: 1) Salud, 2) Deporte y Bienestar, 3)
Entretenimiento, 4) Industrial, 5) Militar.

Estudio sobre opiniones y expectativas de los ciudadanos sobre el uso y la aplicacion de las TI en
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3. Metodologia

En este apartado se expondra cudl ha sido la metodologia diseflada para el desarrollo
del estudio acerca de las opiniones y expectativas de los ciudadanos sobre el uso y
aplicacion de las tecnologias en el ambito sanitario.

3.1 Tipo de investigacion

La investigacion que se ha llevado a cabo ha sido cualitativa y cuantitativa, contando
con técnicas de diversa naturaleza, con el objetivo de poder conocer en profundidad la
situacion actual de los ciudadanos en lo que respecta al uso de las nuevas tecnologias
para la salud.

A nivel cualitativo se han mantenido 5 entrevistas en profundidad a asociaciones de
pacientes y expertos en el uso y disefio de tecnologias para la salud. Ademas, se han
desarrollado 4 grupos de discusién, 2 con pacientes y 2 con profesionales del sector
sanitario.

Por otro lado, a nivel cuantitativo se han realizado 5.000 encuestas a ciudadanos a nivel
nacional, para obtener informacién general sobre la situacién actual sobre la salud y el
uso de las tecnologias.

3.2 Fichas técnicas

A continuacion se exponen las fichas técnicas de las diferentes técnicas de
investigacion:

ENCUESTA

Recogida de informacion
e Encuesta telefénica CATI.
Fechas de recogida de la informacion

e Las encuestas se aplicaron desde el 26 de Octubre de 2015 hasta el 20 de
Noviembre del mismo afio.

Duracion media cuestionario
e 23 minutos.
Universo

e 38.951.499 ciudadanos de 16 y mas afios en Peninsula, Baleares, Canarias,
Ceuta y Melilla. Fuente: Padrdén continuo INE a 1 de Enero de 2015.

Tamano muestral
e 5.000 ciudadanos.
Método de muestreo

e Muestreo estratificado, por Comunidad Auténoma y tamafio de habitat.
e Seleccion de municipios de manera aleatoria seglin estratos de muestreo, e
individuos por cuotas de sexo y edad.

Estudio sobre opiniones y expectativas de los ciudadanos sobre el uso y la aplicacion de las TI en
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Trabajo de campo
e Realizado por Merkastar.
Ponderacion

e Los datos se trataron con un factor de ponderacidn estimado sobre la variable
Comunidad Auténoma.

Margen de error

e Para un Nivel de Confianza del 95% el Margen de error de la muestra es el
siguiente:

. Para el total de la muestra:+ 1,4%.

GRUPOS DE DISCUSION

Recogida de informacion
e 2 Guiones semi estructurados segun colectivos de interés.
Fechas de recogida de la informacion

e 7y 8 de Octubre (Madrid).
e 3 Diciembre (Barcelona).

Duracion media

¢ 1 hora y media por sesion.
Namero de grupos
4 Grupos:

e 1 grupo inicial de pacientes en Madrid.

e 1 grupo inicial de profesionales sanitarios en Madrid.

e 1 grupo de cierre de pacientes en Barcelona.

e 1 grupo de cierre de profesionales sanitarios en Barcelona.

Trabajo de campo

e Realizado por Recode.

ENTREVISTAS EN PROFUNDIDAD

Recogida de informacion

¢ 2 Guiones semi estructurados segun colectivos de interés.
Fechas de recogida de la informacion

e Noviembre y Diciembre.
Duracion media

e 1 hora y media por sesion.

Estudio sobre opiniones y expectativas de los ciudadanos sobre el uso y la aplicacion de las TI en
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Perfiles entrevistados

e Asociaciones de pacientes cronicos (principales patologias).

e 1 Asociaciéon de investigadores en e salud

e 1 Profesional de la salud dedicado a la consultoria tecnoldgica del ambito

sanitario.

Trabajo de campo

e Realizado por Oesia.
3.3 Muestra obtenida a partir de la encuesta

TABLA 1. Muestra obtenida, segin Comunidades Autonomas.

ANDALUCIA 449 9,0% 4,7%
ARAGON 240 4,8% 6,5%
ASTURIAS 233 4,7% 6,6%
BALEARES 234 4,7% 6,5%
COMUNIDAD VALENCIANA 349 7,0% 6,1%
CANARIAS 265 5,3% 6,8%
CANTABRIA 218 4,4% 6,0%
CASTILLA-LA MANCHA 262 5,2% 6,2%
CASTILLA Y LEON 278 5,6% 4,9%
CATALUNA 421 8,4% 5,4%
CEUTA 102 2,0% 6,6%
EXTREMADURA 233 4,7% 5,9%
GALICIA 286 5,7% 5,1%
LA RIOJA 209 4,2% 6,4%
COMUNIDAD DE MADRID 391 7,8% 6,8%
MELILLA 102 2,0% 6,1%
MURCIA 243 4,9% 6,9%
NAVARRA 219 4,4% 9,9%
PAIS VASCO 266 5,3% 9,9%
Total 5000 100% 1,4%

Estudio sobre opiniones y expectativas de los ciudadanos sobre el uso y la aplicacion de las TI en
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4. Principales resultados

4.1 PERFIL DE LOS CIUDADANOS

Estudio sobre opiniones y expectativas de los ciudadanos sobre el uso y la aplicacion de las TI en
el ambito sanitario Edicion 2015. Los pacientes y la e-Sanidad. 13
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4.1 Perfil de los ciudadanos

Es importante comenzar situando a la poblacién en el contexto de estudio. Por ello, se
empieza con una caracterizacion de la ciudadania - identificacién de perfiles basicos - a
partir de los datos obtenidos en la encuesta.

Para ello, se hace un analisis de cuatro perfiles basicos de la poblacién en funcion de
diferentes variables sociodemograficas de interés. Estos cuatro grandes perfiles son:

o Perfil sociodemografico

e Perfil socio sanitario

e Perfil tecnoldgico

e Perfil de estilo de vida saludable

4.1.1 Perfil sociodemografico

Al analizar el perfil sociodemografico de la ciudadania, el interés reside en las variables
clasicas de analisis, como son el sexo, la edad, nivel de estudios y situacién laboral.
Ademas, también se tiene en cuenta el tamafio del habitat donde reside la poblacion.

Sexo y edad

Atendiendo a la distribucion en funcidn del sexo, la poblacidon queda repartida entre un
53% de mujeres y un 47% de hombres. El grupo de edad mas numeroso es el de 35 a
49 afios, con una representaciéon del 30,9%.

GRAFICO 2. Distribucién de la ciudadania por grupos de edad (%)

PERFIL ] 30,9%
SOCIODEMOGRAFICO
GENERAL

53% Mujeres 20,7% 21,6%

16,5%
Hombres
10,3%
790/0 Vive en
nucleos > 10.000

habitantes
16 a 24 25a 34 35a 49 50 a 64 65 y mas

Base: 5.000 individuos
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GRAFICO 3. Distribucion de la ciudadania por sexo y grupos de edad (%)
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EHombre = Mujer

Base: 5.000 individuos

Destaca que el grupo de edad mas joven, de 16 a 24 afos, es el que menos poblacién
concentra, y el de 65 afios y mas, el segundo mas numeroso, reflejando el
envejecimiento de la poblacion espafola. La mayor esperanza de vida de las mujeres se
refleja en el mayor nimero de mujeres en edades mas altas.

Habitat

Para abordar el perfil poblacional se ha establecido una clasificacion en funcién del
tamafo del municipio de residencia. Concretamente, se presentan tres nucleos
poblacionales: nucleos rurales (hasta 2.000 habitantes), intermedios (entre 2.001 y
10.000) y urbanos (mas de 10.000 habitantes).

GRAFICO 4. Distribucién de la ciudadania por nicleos poblacionales (%)

6,0%

B Nucleos urbanos
Nucleos intermedios
¥ Nucleos rurales

Base: 5.000 individuos

Se observa que la gran mayoria de la poblacidon nacional se concentra en nlcleos
urbanos, casi el 80% de la poblaciéon. En mucha menor medida, el 15%, la ciudadania
reside en nucleos intermedios. Y el 6% de la poblacién habita en pequefios municipios
de menos de 2.000 habitantes.

Estudio sobre opiniones y expectativas de los ciudadanos sobre el uso y la aplicacion de las TI en
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GRAFICO 5. Distribucion de la ciudadania por nicleos poblacionales (%)
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Si se introduce la variable edad, se observa que los nlcleos rurales estan mas
envejecidos. En edades superiores a los 50 afios, la poblacién en entornos rurales es
mas significativa, pero entre los grupos de edad mas jovenes practicamente toda la
poblacién se concentra en nucleos urbanos.

Nivel de estudios

Otra variable relevante es el nivel de estudios, y en este sentido la poblacién se
concentra mayoritariamente entre los estudios universitarios y los estudios secundarios,
27,2% vy 27,4% respectivamente. En el lado contrario, el 7,1% de la ciudadania no
tiene estudios o estudios primarios incompletos.

GRAFICO 6. Distribucion de la ciudadania por nivel de estudios (%)

m Sin estudios o estudios
primarios incompletos

Estudios primarios
completos

m Estudios secundarios 12
etapa

m Estudios secundarios 22
etapa

B Estudios universitarios
medios o superiores

Base: 5.000 individuos

Los datos muestran que la poblacion esta cada vez mas formada académicamente, pues
las generaciones mas jévenes cursan estudios superiores en mucha mayor proporcion
gue otras generaciones anteriores. Por ejemplo, el 75% de la poblacion sin estudios son
personas de 65 afnos y mas. Por otra parte, en los grupos de edad de hasta 49 afios, la
mavyor parte de la poblacidon tiene al menos estudios secundarios de segunda etapa.

Estudio sobre opiniones y expectativas de los ciudadanos sobre el uso y la aplicacion de las TI en
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Es logico que haya tantas diferencias en el nivel de estudios segun la edad, por eso
conviene también fijarse en otros variables, como el sexo.

GRAFICO 7. Distribucién de la ciudadania por nivel de estudios y sexo (%)
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Lo mas destacado al analizar el nivel de estudios en relacidén al sexo es que los hombres
y las mujeres presentan un nivel de estudios paritario, con un 27,2%. Sin embargo,
dentro de la poblacidn sin estudios, la mayoria son mujeres (8,8% frente al 5,2% de los
hombres).

Situacion laboral

El 45% de la poblacién tiene trabajo, aunque si se considera la poblacion en edad de
trabajar (16 a 64 afios), este porcentaje aumenta a un 57%.

GRAFICO 8. Distribucién de la ciudadania por situacién laboral (%)
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Desempleado
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Base: 5.000 individuos

El segundo grupo poblacional mas numeroso segin a situacion laboral es el de los
jubilados o pensionistas (23%), otra muestra del envejecimiento de la poblacion. Le
sigue un 17% de personas desempleadas, aunque el desempleo es mas acusado si
tenemos en cuenta el porcentaje sobre la poblacién en edad de trabajar, que alcanza,

Estudio sobre opiniones y expectativas de los ciudadanos sobre el uso y la aplicacion de las TI en
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este caso un 22% aproximado de desempleo (la EPA correspondiente al 3T15 lo sitda en
un 21,2%).

GRAFICO 9. Distribucién de la ciudadania por situacién laboral y sexo (%)
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La situacién laboral también presenta particularidades segun el sexo y la edad. En el
primer caso, se observa que los hombres tienen una mayor tasa de ocupacion,
mientras que las mujeres, si sumamos las desempleadas y las trabajadoras domésticas
no remuneradas, presentan un importante nivel de desempleo. En cuanto a las
pensiones y a los estudiantes, no se aprecian diferencias importantes por sexo.

En relacién a la edad se sigue la légica socioeconomica, pues la poblaciéon mayor de 65
afnos acapara el colectivo de pensionistas, la poblaciéon de 16 a 24 son mayoritariamente
estudiantes y el grupo de 35 a 49 son quienes mas trabajan, asi como quienes mas
desempleo presentan.

4.1.2 Perfil sociosanitario

Otro bloque fundamental es el dedicado al perfil socio sanitario, donde se muestran las
variables relacionadas con la salud, enfermedades, discapacidad y dependencia.

78,80/0 Estado de salud

Poblacién Al preguntar a la poblacién por su estado de salud, la gran mayoria
considera que su estado es bueno o muy bueno, con un 62% y un
16,8% respectivamente.

Valora como
Muy bueno o

Bueno su En el otro lado, el 18,1% considera que su estado de salud es regular, y
estado de el 3,2% que su salud es mala o muy mala.
salud

Estudio sobre opiniones y expectativas de los ciudadanos sobre el uso y la aplicacion de las TI en
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GRAFICO 10. Distribucién de la ciudadania por estado de salud (%)
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Estos resultados se situan parejos a la valoracion de los ciudadanos espanoles mayores
de 15 afios obtenida segun la Encuesta Europea de Salud en Espafa 2014 (EESE),
elaborada por el INE en colaboracién con en colaboracién con el Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad (MSSI), tal y como puede comprobarse a continuacion:

Muy buena 21,3%
Buena 49,6%
Regular 20,5%
Mala 6,2%
Muy mala 2,2%

En esta encuesta los que valoran su estado de saludo como Muy bueno/ Bueno, se
situaba en torno a un 71%, y en sentido contrario, mala o muy mala aproximadamente
un 8,4%. Si acaso, parece un poco mas “positiva” los datos obtenidos en la encuesta de
e-Sanidad.

Al introducir el sexo para analizar el estado de salud, se observa que los hombres
consideran en una alta proporciéon que su estado de salud es bueno o muy bueno, el
82% (7 p.p. superior al registrado por la EESE). El 16% de los hombres dice que su
estado de salud es regular y el 2% que es malo o muy malo. En cuanto a las mujeres, el
76% considera que su salud es buena o muy buena (frente al 67,3% de la EESE), el
20% que es regular y el 4% mala o muy mala.

a

as

Es decir, las mujeres perciben en mayor proporcion que su salud es no es tan
buena, frente a los hombres que son mas positivos a la hora de valorarla.

Posiblemente, esto se explique por el mayor nimero de mujeres en edades altas, por lo
gue conviene introducir la variable edad en el anélisis.

Estudio sobre opiniones y expectativas de los ciudadanos sobre el uso y la aplicacion de las TI en
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GRAFICO 11. Estado de salud por sexo (%)
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La tendencia es clara, los grupos de edad mas jovenes consideran en su gran mayoria
gue su estado de salud es bueno o muy bueno, 90% en los de 16 a 24 afios (frente al
90,8% de la EESE) y 83% entre los de 25 a 34 afos (85,5% EESE). La poblacion de 65
afos y mas se concentra entre los que opinan que su salud es buena o regular, y
destaca que son el grupo que mas considera que su salud es mala o muy mala.

GRAFICO 12. Estado de salud por grupos de edad (%)
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En general, la percepcién de los ciudadanos sobre su estado de salud ha obtenido
valores ligeramente superiores en las variables consideradas en el presente estudio que
en la Encuesta Europea de Salud en Espafia del INE y su consideracion es bastante

positiva.
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Enfermedades cronicas

Al analizar las enfermedades cronicas sucede que hay una clara diferencia entre lo que
la gente entiende que es una enfermedad crdénica y lo que es realmente.

Esto se hace evidente cuando se pregunta sobre si se padece alguna enfermedad de
tipo crénico (enfermedad crdnica percibida) y cuando se pregunta por enfermedades
concretas (enfermedades crénicas sugeridas)?>.

GRAFICO 13. Personas con enfermedades GRAFICO 14. Personas con enfermedades
cronicas (percibido) (%) cronicas (sugerido) (%)
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Si analizamos las enfermedades cronicas PERCIBIDAS, |a ciudadania sefala
mayoritariamente que no padece enfermedad crénica, un 70,3% frente a un 29,7%
que dice padecer. Este porcentaje es muy inferior al 59,8% de la poblacién mayor de
15 afios con alguna enfermedad percibida

Sin embargo, cuando se pregunta por las enfermedades crénicas concretas segun la
LISTA SUGERIDA, la proporcion de los que dice padecer alguna de estas
enfermedades de tipo crénico asciende hasta el 53,5%.

Esto quiere decir que, en general, la ciudadania no tiene claro el concepto de
enfermedad crénica. Hay muchos problemas créonicos de gravedad leve que no se
consideran problemas crénicos, o, al menos no dignos de destacar o identificar como
una enfermedad cronica (ej.: alergias, sobrepeso, dolor de espalda, tensién alta...).

Para completar el analisis en este ambito, se ha preguntado por dos elementos
adicionales, si la enfermedad ha sido diagnosticada y esta siendo tratada.

3 A la hora de analizar las enfermedades crénicas en este estudio se ha utilizado la variable de
“enfermedades crdnicas sugeridas” como dato principal para saber el total de personas con enfermedad
cronica. Esta variable relne al total de la poblacién que dice que padece alguna enfermedad croénica a partir
de una lista preestablecida.

Estudio sobre opiniones y expectativas de los ciudadanos sobre el uso y la aplicacion de las TI en
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TABLA 1. Enfermedades crdnicas: diagnosticadas y tratadas médicamente (%)

Dolor de espalda crénico (cervical o lumbar) 29% 73% 61%
Tension alta 28% 93% 91%
Artrosis, artritis o reumatismo 25% 84% 65%
Sobrepeso 24% 58% 16%
Colesterol alto 22% 90% 72%
Otra enfermedad crénica 16% 93% 78%
Alergia cronica 13% 88% 70%
Depresion, ansiedad u otros trastornos mentales 13% 78% 69%
Migrafia, dolor de cabeza frecuente 12% 61% 71%
Diabetes 12% 97% 92%
Problemas de tiroides 9% 95% 81%
Hemorroides 8% 53% 38%
Estrefiimiento crénico 7% 58% 56%
Problemas croénicos de piel 7% 83% 64%
Osteoporosis 5% 92% 75%
Infarto de miocardio y enfermedades del corazén 5% 97% 90%
Anemia 4% 90% 73%
Tumores malignos 2% 90% 67%

Base: 2.668 individuos padecen alguna enfermedad cronica

En cuanto al tipo de enfermedad crdnica, hay varias que destacan por encima del resto:
el dolor de espalda, tensidon alta, artrosis, artritis, reumatismo, sobrepeso y colesterol

alto.

Dentro de ellas, hay una diferencia clara en cuanto a padecer la enfermedad y el hecho
de estar diagnosticada o tratada médicamente. Por ejemplo, el dolor de espalda o el
sobrepeso son enfermedades que la gente dice padecer, pero en un importante nimero
de casos no estan diagnosticadas médicamente y por lo tanto, tampoco estarian siendo

tratadas.

Estudio sobre opiniones y expectativas de los ciudadanos sobre el uso y la aplicacion de las TI en
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Dependencia

Personas con dependencia

El cuidado de las personas dependientes es un tema crucial en nuestros dias, pues el
envejecimiento de la poblacién trae consigo un mayor nimero de

PERSONAS personas en riesgo de situacién de dependencia.
DEPENDIENTES
4.6%, El porcentaje de personas dependientes en la poblacion
’ Y encuestada asciende al 4,6% de la poblacién.
* Aunque para este estudio los datos no son muy significativos en
o un sentido cuantitativo, los casos identificados se han utilizado
26,6 /o para analizar algun aspecto tecnoldgico y de atencién sanitaria
Tienen mediante el uso de las TIC como muestra de percepcion de las
dependencia mismas por parte de estos pacientes.
TOTAL

GRAFICO 15. Personas con dependencia (%)
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® Dependiente

No dependiente

95,4%

Base: 5.000 individuos

Entre las personas dependientes, el 41,2% necesitan algin tipo de ayuda en el
desempeno de sus actividades diarias al menos una vez al dia. El segundo grupo
mas numeroso entre la poblacién dependiente son aquellas personas que son
totalmente dependientes, un 26,6% sobre el total de dependientes.

GRAFICO 16. Necesidad de asistencia de personas dependientes (%)

41,2%

26,6%

17,0%
I 3

Al menos una vez Dos o tres veces Varias veces al dia Necesito ayuda
al dia al dia totalmente

Base: 219 individuos (Total de dependientes)
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Apoyo a personas con dependencia

En un segundo orden, para analizar algun aspecto adicional de la dependencia, se ha

49/

Poblacién
atiende a
personas
con
dependencia

preguntado a los encuestados sobre quiénes de ellos realizan
trabajos de apoyo/cuidado a dependientes. En este caso, entre los
5.000 encuestados, 203 realizan trabajos de este tipo (ya sean
remunerados o no), es decir un 4% de la poblaciéon atenderia a
estos pacientes.

Desde el punto de vista sociodemografico, esta tarea queda relegada
en la mayoria de los casos a las mujeres, especialmente a las
mujeres de 50 a 64 afos.

Entre las mujeres, el 41,5% de los cuidadores informales tiene de

50 a 64 afios, entre los hombres el porcentaje mas elevado se concentra en 65 y mas

afos, 30,9%.

GRAFICO 17. Cuidadores de personas dependientes por sexo (%)
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Visitas a la consulta médica

En cuanto a las visitas a la consulta médica, la inmensa mayoria de las visitas se
concentran en la sanidad publica, pues casi el 90% de la ciudadania ha acudido en
el Gltimo afo a los servicios sanitarios dependientes del sector publico.

Por otra parte, el 24% de la poblacién lo ha hecho en sanidad privada, y el 18% ha
acudido tanto a sanidad publica como privada.
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GRAFICO 18. Visitas a sanidad publica y/o privada (%)
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Si se pone atencién a la frecuencia de visitas al centro médico, la media es de 4,9
visitas al afio. A continuacion se expone la informacidn segun diferentes frecuencias de
visita.

GRAFICO 19. Visitas a la consulta médica (%)
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Base: 5.000 individuos

Un tercio de la poblacién acude una o dos veces al afio, un 21,9%

1/3 acude de 3 a 4 veces y un 24,9% visita la consulta de 5 a 10. Sin

Poblacién embargo, es mucho mas reducida la proporcion de poblacidon que visita
el médico mas de 10 veces y los que no acuden, 9,9% y 9,5%

Visita al respectivamente.

médico

1 0 2 veces al Pero esta dindmica es diferente especialmente si tenemos en cuenta la

afio salud de la ciudadania, es decir, si padecen enfermedades crénicas o

son personas con dependencia.

Si este analisis lo hacemos teniendo en cuenta el estado de salud, el resultado viene
estrechamente ligado a dicho estado, presentandose diferencias significativas, por
ejemplo, entre las tres situaciones médicas consideradas: pacientes no
crénicos/cronicos o dependientes.
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GRAFICO 20. Visitas a la consulta médica segun cronicidad y dependencia (%)
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Casi la mitad de la poblacion sin enfermedades crénicas acude al
médico 1 o 2 veces al afo, encontrandose en bastante menor
proporcion los que acuden con mayor intensidad. Sin embargo, en el
caso las personas con algun tipo de padecimiento crénico el nimero
de visitas adquieren mayor frecuencia. Asi, un tercio de ellos acude
a la consulta de 5 a 10 veces.

Alternativamente, en la situacién de las personas con dependencia
esta tendencia a visitar el médico se agudiza, pues la gran mayoria
se concentra entre los que acuden de 5 a 10 o mas de 10 veces,
38,8% y 29,9% respectivamente.

Por otra parte, si se analiza a las personas que no acuden al médico, se puede
comprobar que hay una significativa parte de la ciudadania sin enfermedades crénica
que no visita la consulta médica, mds del 15%. Pero en el caso de croénicos y
dependientes esta proporcion no supera el 5%.
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4.1.3 Perfil tecnolégico

Uno de los aspectos cruciales en este estudio es el uso de las TIC, por lo que es
necesario atender al perfil tecnoldgico de la ciudadania.

Disponibilidad y uso de TIC

Los datos muestran claramente que las TIC estdan muy presentes entre la ciudadania.

GRAFICO 21. Disponibilidad y uso de TIC (%)
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El 76% de la poblacién dispone de ordenador y el 69% hace uso de él. *En el caso de
las Tablet, se aprecia una menor presencia, pues un tercio de la poblacién dispone y usa
este tipo de dispositivos. Sin embargo, el dispositivo mas utilizado es el teléfono movil.
El 90% de la poblacidn utiliza algun tipo de teléfono movil.

Otro tipo de TIC son los especificos para temas de salud, y en este caso es muy poca la
presencia entre la poblacién. Sélo el 4% de la ciudadania dispone y utiliza dispositivos
TIC para la salud. Si se tienen en cuenta las variables sociodemogréficas clasicas, se
aprecian diferencias en el uso de TIC, especialmente en relacion a la edad y el nivel de
estudios.

TABLA 2. Uso de dispositivos TIC por grupos de edad (%)

25 a 34 35a49 50 a 64 65 aflos y

afos afos afos mas
Usa ordenador 94,0% 87,6% 84,5% 67,1% 24,3%
Usa teléfono movil 98,8% 99,3% 98,4% 92,6% 62,2%
Usa Tablet 33,7% 43,3% 41,7% 25,0% 7,6%
Usa dispositivos para salud 2,9% 4,1% 5,0% 3,7% 4,5%

Base: 3.804 individuos que disponen de ordenador, 4.567 individuos que disponen de teléfono mdvil;
1.755 individuos que disponen de Tablet, 259 individuos que disponen de dispositivos de
monitorizacién de salud

4 El ONTSI desarrolla como estudio propio el Panel de Hogares TIC que analiza el acceso y uso a las TIC por
parte de los hogares y ciudadanos. Los Ultimos publicados corresponden al 1T 2015, que situaban el acceso a

movil entorno al 88,6% vy la disponibilidad de Tablet en el 26,5%, que seria marcar datos similares a los aqui

reflejados con una tendencia ligeramente positiva a lo largo de 2015.
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s Estudios Estudios Estudios
Estudios " . )
" " secundarios | secundarios | superiores/
primarios . A
1 2 universitarios
Usa ordenador 11,2% 43,4% 72,9% 82,6% 91,5%
Usa teléfono movil 49,9% 81,8% 94,2% 96,1% 97,4%
Usa Tablet 6,2% 17,4% 26,8% 31,2% 48,7%
Usa dispositivos para salud 5,0% 3,0% 2,5% 4,0% 6,3%

Base: 3.804 individuos que disponen de ordenador, 4.567 individuos que disponen de teléfono movil;
1.755 individuos que disponen de Tablet, 259 individuos que disponen de dispositivos de monitorizacién
de salud

Se observa que el uso de ordenadores esta bastante marcado por la edad y el nivel de
estudios. A mayor edad, menos uso de ordenadores, y a mayor nivel de estudios, mayor
uso de los mismos.

En el resto de dispositivos no se aprecian tantas diferencias. El teléfono es utilizado por
casi la totalidad de la poblacién, independientemente de su sexo, edad o nivel de
estudios. Las Tablet tampoco presentan diferencias destacables, salvo en el caso del
nivel de estudios, donde se aprecia que es un dispositivo poco extendido entre la
poblacion sin estudios.

Perfil del internauta

Internet es seguramente uno de los fendmenos mas revolucionarios de la historia de la
humanidad. Este invento ha dado un giro total a la manera que tenemos de entender la
informacion y la comunicacién, influyendo de forma decisiva en nuestro dia a dia.

Hoy en dia el uso de Internet es totalmente cotidiano y practicamente la totalidad de la
poblacién espafola hace uso de ello en algin momento.

GRAFICO 22. Uso de Internet (%)
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El 80,7% de la poblacion utiliza Internet en algin momento, independientemente de la
frecuencia con que lo haga. El 60,5% de la ciudadania lo utiliza diariamente y el 74% lo
utiliza al menos una vez a la semana.

GRAFICO 23. Frecuencia de uso de Internet (%)
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No se encuentran casi diferencias en relacion al sexo, pero si hay pautas de uso muy
diferenciadas en funcion de la edad.

GRAFICO 24. Uso de Internet por grupos de edad (%)
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Hasta los 34 afios, casi la totalidad de la poblacidn es internauta habitual. Entre los 35 y
los 64 afios, los internautas habituales también son el grupo mas numeroso, aunque
ganan presencia los no internautas o esporadicos. Entre la poblacion de 65 afios y mas,
el 65,6% es no internauta.
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GRAFICO 25. Uso de Internet por nivel de estudios (%)
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Otra variable determinante a la hora de definir el perfil de los internautas es el nivel de
estudios. Los universitarios son quienes usan en mayor proporcién Internet, el 94,2%
de ellos son internautas habituales. A medida que se tienen menos estudios la
ciudadania tiene una menor proporcion de internautas habituales, asi como una mayor
proporcion de no internautas. Destacan en ese sentido la poblacion sin estudios y de
estudios primarios, donde hay un alto nimero de no internautas, 76,2% entre la gente
sin estudios y 38,2% en la gente con estudios primarios.

GRAFICO 26. Uso de Internet por niicleo poblacional (%)
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Para terminar de analizar el perfil de los internautas, se puede comprobar que hay
diferentes pautas de uso también por el tamafio de habitat. A mayor tamafo de habitat,
mayor proporcion de internautas. Y sucede lo mismo en el sentido contrario, es decir,
cuanto mas pequefio es el habitat, mayor proporciéon de poblacidon no internauta. Estas
zonas mas rurales se caracterizan principalmente por estar mas envejecidas que el
resto y, como se vio anteriormente, la poblacidn mas mayor utiliza en menor medida
Internet.
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4.1.4 Perfil de habitos de vida saludable

Por ultimo, se introduce un perfil centrado en el estilo de vida, destinado a analizar si la
poblacidn lleva una vida saludable a través de tres aspectos: practica deportiva, cuidado
de la alimentacion y estilo de vida.

Practica deportiva

Una buena forma de medir el estilo de vida saludable es analizar la practica deportiva.
En este sentido, se observa que mas de un tercio de la poblacién no practica deporte
alguno.

GRAFICO 27. Frecuencia de practica deportiva (%)
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PRACTICA DEPORTE ) , P .
o En sentido contrario, al centrarse en la practica habitual del
1917 /0 deporte, es decir, de al menos 3 veces a la semana, se aprecia
Diariamente que el 37% de la poblacién practica deporte habitualmente. Es
Vs. decir, hay una gran parte de la ciudadania que practica deporte
35,80/0 habitualmente, pero también una gran cantidad que no practica
NO practica ningun tipo de deporte.

La otra variable utilizada para medir el estilo de vida saludable es la alimentacion.

Cuidado de la alimentacion

En cuanto al cuidado de la alimentacion, el 56,7% de la poblacién dice cuidar bastante
su alimentaciéon. Y el 20,3% la cuida mucho. Otro 20,4% dice cuidar poco la
alimentacién y sélo un 2,4% no la cuida nada.
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GRAFICO 28. Cuidado de la alimentacién (%)
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Estilo de vida

Finalmente, al preguntar a la poblaciéon si mantiene un estilo de vida saludable, mas del
60% dice tener un estilo de vida bastante saludable. El resto se reparte casi de forma
equitativa entre los que dicen tener un estilo de vida muy saludable y poco saludable,
16,9% vy 19,3% respectivamente.

GRAFICO 29. Estilo de vida de la ciudadania (%)
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4.1.5 Perfil del paciente empoderado

Uno de los mds importantes cambios experimentados en la sanidad en la Gltima década
es el cambio de status de la figura del paciente respecto al cuidado de su salud y la
relacion que mantiene con su médico.

Tradicionalmente, el paciente tenia un papel anodino. El paciente acudia a la consulta y
hacia lo que le decia el profesional sanitario, sin capacidad para opinar y sin mas
informacién. En la actualidad las cosas son muy diferentes, y podemos hablar de un
empoderamiento del paciente.

A través de los grupos de discusion y las entrevistas realizadas en este estudio, se han
visto multiples comentarios relativos al empoderamiento de los pacientes:

/ "También implica asumir las consecuencias y las decisiones compartidas. Y exige mucho
tiempo. Empoderar no es soltar, sino dar las herramientas para trabajar entre los dos,
7 para tomar decisiones juntos”

"Suena mas a que tu le das la informacién al paciente y le quitas credibilidad a las otras
fuentes. Darle posibilidades de tratamientos. El poder de decision final es tuyo, pero le
puedes hacer participar”

"El empoderamiento del paciente empieza ahi, cuando el paciente es un paciente experto. Porque
se siente seguro, se siente con ganas de aprender mas, siente mas el vacio de informacién que
tiene, se interesa mas [...] Se convierte en alguien mas activo” (Entrevista)

“"El paciente empoderado es el paciente formado e informado, el que conoce en profundidad su
patologia y de manera coordinada puede totalmente tomar decisiones con criterio respecto a su
patologia, es muy importante la coordinacién con el profesional” (Entrevista)

"Un paciente informado sobre su enfermedad se ha demostrado que mejora la comunicacion, se
evitan errores, se reducen los ingresos en urgencias, duplicidades...” (Entrevista)

A partir de las ideas recogidas en el analisis cualitativo se podrian establecer ciertos
aspectos que definirian a este nuevo tipo de paciente:

ﬁ El PACIENTE EMPODERADO...

o Conoce en profundidad cudl es su estado de salud o enfermedad.
>, ° Posee control sobre su estado de salud o enfermedad.
“ o Participa en la toma de decisiones sobre su salud de manera

coordinada con los profesionales sanitarios.
e Es responsable respecto del cuidado de su salud.
¢ Se forma e informa sobre salud.

Para el analisis de este concepto en la encuesta, se ha se ha definido una variable que
pretende identificarlos en la poblacién. La definicion de dicha variable parte de un
indicador sintético de empoderamiento calculado a partir de ciertos indicadores.
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Construccion de la variable “empoderamiento”

Para el analisis del paciente empoderado a partir de los datos recogidos en la encuesta,
se ha definido una variable que pretende identificarlos en la poblacién.

La definicién de dicha variable parte de un indicador sintético de empoderamiento
calculado a partir de los indicadores parciales obtenidos de tres preguntas del
cuestionario:

e ¢Comprende usted la informacion sobre temas de salud que aparece en
periddicos, revistas, Internet, etc.?

e En aquellos momentos en los que usted se encuentra bien de salud, ésuele
hacerse revisiones médicas?

e (¢Antes de la visita al médico suele pensar en qué preguntas hacerle?

Las opciones de respuesta facilitadas a dichas preguntas estaban medidas en una escala
tipo nominal “Siempre”, A menudo”, “Alguna vez”, "Nunca” o “"Ns/Nc".

Mediante la transformacion a valores numéricos de cada una de las categorias de
respuesta de las tres preguntas seleccionadas se obtiene el indicador: Siempre=4, A
menudo=3, Alguna vez=2, Nunca=1, Ns/Nc=No considerada para el calculo.

Nivel de empoderamiento:

P1 "Comprensién informacién" + P2"Iniciativa en el cuidado" + P3"Preparaciéon consulta"
3

Finalmente, para calcular la variable "PACIENTE EMPODERADO"”, se ha considerado
que las respuestas con puntuaciones en el indicador superiores a 2,99 puntos,
corresponden a pacientes empoderados.

o (¢Comprende usted la informacion sobre temas de salud que aparece en
periodicos, revistas, Internet, etc.?

A partir de esta pregunta podemos observar como el 14,1% de los ciudadanos dice no
comprender nunca la informacién sobre salud que encuentra en los diferentes medios
disponibles.

Entre los que entienden la informacion, lo mas habitual es que la comprendan a menudo
(34,8%) o alguna vez (30,4%).

GRAFICO 30. Comprende la informacién sobre salud que aparece en los medios (%)
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Base: 5.000 encuestados.
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De forma general, se observa que mas de la mitad de la poblacion comprende Ia
informacién sobre salud siempre o a menudo (51,8%).

e En aquellos momentos en los que usted se encuentra bien de salud, ésuele
hacerse revisiones médicas?

El cuidado responsable de la salud y la prevencion son esenciales de cara a saber si un
paciente puede considerarse empoderado, por lo que un elemento a tener en cuenta
son las revisiones médicas periddicas, aquellas que se hacen por iniciativa propia.

GRAFICO 31. Revisiones médicas por iniciativa propia (%)
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Destaca especialmente que el 40,2% dice no realizarlas nunca. En el caso de que opten
por realizarse algin chequeo aunque se encuentren bien, el 31,6% de los ciudadanos
dice realizarlo en alguna ocasion. Por otra parte, el 26,9% de la poblacion afirma
realizar chequeos médicos por iniciativa propia con frecuencia (siempre o a menudo).

e (¢Antes de la visita al médico suele pensar en qué preguntas hacerle?

Finalmente, el interés recae en la preparacion de preguntas o dudas previas a la
consulta, de manera que se aproveche mejor el tiempo de la consulta y pueda
favorecerse un mejor diagnéstico.

GRAFICO 32. Preparacion previa a la consulta (%)
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Casi un tercio de la poblacion dice no preparar dudas para el
35,80/0 profesional sanitario antes de la consulta médica (32,1%),
Poblacién dice pensar con junto con otra proporcion similar de personas que dicen
frecuencia las preguntas hacerlo alguna vez. Por otro lado, el 35,8% tiende a

que hacer al médico preparar siempre o a menudo preguntas previas a la
antes de ir a la consulta. consulta.

Analisis del paciente empoderado

Segun los datos obtenidos en la encuesta, y aplicando la definicion que se ha hecho
para este estudio, podria considerarse que el 21,5% de los ciudadanos tiene cierto
grado de empoderamiento.

GRAFICO 33. Paciente empoderado (%)
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Base: 4.763 encuestados.

Segun las variables de clasificacién, es ligeramente superior el porcentaje de mujeres
empoderadas 75,2% que el de hombres 71,8%.

GRAFICO 34. Intensidad de empoderamiento segiin basqueda de informacion
(media)
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*Se ha transformado la escalade 1a4,a 1 a 10.
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Si analizamos el indicador disefiado, vemos como efectivamente el paciente que busca
informacién en Internet sobre salud tiene un grado de empoderamiento mas elevado.
Ademas, destaca la media de empoderamiento entre la ciudadania que busca
informacion tanto antes como después de la consulta.

Importancia del paciente experto mas alla del empoderamiento

Finalmente cabe destacar la importancia del paciente experto en lo relacionado con la
salud, un concepto que se ha destacado especialmente en las entrevistas en
profundidad realizadas a asociaciones de pacientes.

El concepto de PACIENTE EXPERTO esta teniendo cada vez mas importancia y se
refiere a que:

el paciente debe ser el principal responsable del autocuidado de
su salud, adquiriendo las competencias necesarias para gestionar
su propia salud y mejorar su calidad de vida en colaboracion con
los profesionales sanitarios.

Es especialmente relevante entre los pacientes cronicos.

Para las asociaciones y los propios profesionales sanitarios es importante contar con
este tipo de pacientes, pues ayudan desde dos puntos de vista:

e Por un lado, hacen mas facil su propio tratamiento vy,

e por otra parte, en el momento de transmitir informacién a pacientes en
circunstancias similares facilita el acercamiento y entendimiento para el paciente
receptor de la informacion.

Funcionan como informadores y formadores para otros pacientes.

"Tener a pacientes formados que sean interlocutores validos, para nosotros es una necesidad y
algo por lo que apostamos 100%” (Entrevista)

“"Para las asociaciones el paciente experto es muy importante porque cuando tenemos que hacer

una charla o formacién, nosotros contamos muchas veces con profesionales médicos, pero si ese

mismo mensaje te lo dice un paciente que conoce lo habido y por haber de su patologia, no es lo
mismo” (Entrevista)

“El paciente ve al profesional con muchisimo respecto, mientras que a otro paciente es mas
cercano y transmite otra sensibilidad muy diferente porque lo ha pasado y lo ha vivido o esta
viviendo, mientras que el médico lo puede ver en otros pacientes o trabajo diario pero no lo vive”
(Entrevista)

“"Estamos en el proyecto EUPATI de formar a formadores, crear a pacientes expertos que no
solamente sean un referente para su comunidad, sino que lo sean para la administracién publica
en el momento de la toma de decisiones” (Entrevista)

Por lo tanto, no habra pacientes empoderados si no hay a su vez pacientes informados y
conocedores en profundidad de la salud.

En definitiva, el paciente empoderado es proactivo y toma las riendas de su propia salud
a través de la busqueda de informacion, el uso de aplicaciones o wearables y el trato
directo con los profesionales sanitarios.
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Los profesionales sanitarios son la clave en el diagnéstico y tratamiento de los
pacientes, pero hay que destacar la figura del paciente.

El paciente empoderado es el perfecto complemento al trabajo de los profesionales.

La buena comunicacion entre ambos y la ayuda activa del paciente facilitan la labor del
profesional médico y mejoran notablemente la salud del propio paciente.

A partir de este punto, se tratard de fundamentar y dar valor a estas afirmaciones con
los datos recogidos de la encuesta.
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4.2 Busqueda de informacion
relacionada con la salud
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4.2. Busqueda de informacion relacionada con la salud

En este apartado se analizan las fuentes de informacién a las que acuden los
ciudadanos a la hora de buscar informacion acerca de la salud, centrandose en el
uso que se hace de Internet como canal de informacién sobre temas relacionados con el
ambito sanitario.

El peso en el analisis de canales de informacion mas tecnoldgicos, no sélo recae en
Internet de manera general, sino que también se profundiza en las redes sociales
virtuales, herramientas y canales ya totalmente cotidianos en la actualidad.

4.2.1 Fuentes de informacién sobre salud y confianza

La salud es una de las cuestiones mas importantes en la vida de las personas, siendo
una prioridad para mucha gente. Dia a dia muchas personas recurren a muy variadas
fuentes de informacion para conocer diferentes aspectos del cuidado de su salud o de
otro tipo de cuestiones relacionadas con el ambito sanitario.

Acceso a las fuentes de informacion

En términos globales, se observa que el 96% de la poblacion estudiada utiliza alguna
fuente de informacién para la salud, lo que pone de manifiesto la importante que tiene
la salud para la poblacién espanola.

A continuacién se analizan las diversas fuentes de informacién utilizadas para la salud,
de cara a encontrar las fuentes mas utilizadas y en las que mas confia la gente.

GRAFICO 35. Fuentes de informacién utilizadas para la salud (%)

m Médico/Profesionales
sanitarios

Farmacéutico
= Entorno cercano (Amigos,
familiares, compafieros...)
mMedios de comunicacion

B Internet

m Redes sociales

Base: 5.000 individuos
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La fuente de informacion mas utilizada es también la mas tradicional, es decir, el
médico o profesional sanitario correspondiente, utilizada en una proporcion del 26,9%

Los profesionales
sanitarios son las
fuentes principales
para temas de salud:

88,7%

Médicos

67,1%

Farmacéuticos

Mas del 60%0

utiliza Internet como
fuente de informacion y

el 22,3%0 utilizan

las RRSS

en comparacién con el resto de fuentes. Las siguientes
fuentes mas utilizadas también son tradicionales, la farmacia
y el entorno cercano, el 20,5% y el 17% respectivamente.
Todas estas fuentes se caracterizan por el contacto cara a
cara, aunque destaca la consulta al médico, pues es la
persona que asesora desde la posicion de profesional y
experto en salud.

Las siguientes fuentes mas utilizadas tienen que ver con
medios de comunicacién. Por una parte los medios de
comunicacién tradicionales, que se utilizan en una proporcion
del 15,7%. Después se encuentran Internet y las redes
sociales virtuales, con un 13,9% y 6% respectivamente.

Analizandolo como uso total de las distintas fuentes, los
profesionales sanitarios y farmacéuticos se sitlUan muy por
encima como principal fuente de informacién en temas

relacionados con la salud, el entorno cercano también tiene una gran importancia, y de
entre los nuevos canales analizados, ya el 52% de la poblacion habria utilizado internet
para informarse sobre temas de salud, y uno de cada cinco ciudadanos habrian utilizado
las RRSS como un canal adicional para dicha funcién.

TABLA 4. Fuentes de informacion utilizadas para la salud general y por sexo (%)

Mujeres Totales

Médicos/Profesionales sanitarios 87,5% 89,8% 88,7%
Farmacéuticos 64,1% 70,5% 67,1%
Entorno cercano 53,7% 61,1% 57,6%
Medios de comunicacion 49,4% 57,7% 53,8%
Internet 57,2% 63,4% 60,5%
redes sociales 20,3% 24,1% 22,3%

Base: 5.000 individuos

Uso de las fuentes por sexo

En lo relativo a la variable sexo, se ve que las mujeres utilizan en mayor proporcion
todas las fuentes de informacion.

Destaca especialmente que las mujeres utilizan Internet, los medios de comunicacion y
el entorno cercano en bastante mayor proporcion que los hombres.
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Uso de las fuentes por edad
TABLA 5. Fuentes de informacion utilizadas para la salud por grupos de edad (%)

25 a 34 35a49 50a64 65y mas

Médicos/Profesionales sanitarios 89,4% 91,4% 89,5% 85,5% 88,4%
Farmacéuticos 69,6% 66,0% 70,7% 61,3% 68,9%
Entorno cercano 69,0% 67,7% 59,8% 48,3% 50,4%
Medios de comunicacion 54,3% 56,8% 55,5% 53,2% 49,3%
Internet 66,1% 69,9% 66,7% 44,0% 13,1%
redes sociales 35,5% 34,4% 28,1% 15,0% 5,5%

Base: 5.000 individuos

Las fuentes mas tradicionales (personal sanitario/ entorno cercano) siguen pautas
similares en todos los grupos de edad, las diferencias mas significativas se producen
cuando se ha preguntado por los nuevos canales de informacion (internet y redes
sociales) en este caso los grupos con una edad menor de 50 afios los principales
usuarios, y en el caso de las redes sociales, son principalmente los menores de 35 afios
quienes en un numero mayor utilizan dichas redes como fuente de informacion,
llegando a que mas de un tercio de dichos ciudadanos la utilizan para ese fin.

Uso de las distintas fuentes por nivel de estudios

TABLA 6. Fuentes de informacion utilizadas para la salud por nivel de estudios (%)

Estudios @ Estudios Estudios Estudios

primarios | secund. 1 secund. 2 universit.

Médicos/Profesionales sanitarios 89,1% 87,1% 87,9% 90,8% 88,4%
Farmacéuticos 68,2% 67,5% 72,3% 69,7% 62,4%
Entorno cercano 47,9% 52,4% 56,9% 57,7% 65,0%
Medios de comunicacion 42,3% 46,7% 49,4% 57,6% 61,4%
Internet 9,5% 30,5% 51,7% 58,1% 71,5%
redes sociales 6,0% 14,2% 23,7% 26,2% 28,9%

Base: 5.000 individuos

Para precisar aun mas, también se introduce el nivel de estudios al anélisis.

En este sentido, se observa que los médicos son la fuente mas utilizada en todos los
niveles de estudios, y mas o menos en igual proporcion. Sin embargo, en el resto de
fuentes las pautas de uso estan mas diferenciadas.

Se aprecia que la poblaciéon sin estudios utiliza en mucha menor medida las nuevas
fuentes de informacion consideradas para el estudio, Internet y las redes sociales, que
son una fuente de uso totalmente marginal para esta tipologia de poblacion.

Por otra parte, un dato llamativo es que la ciudadania con mayor nivel de estudios opta
por Internet como segunda fuente de informacion sobre salud. También son el grupo
gue mas utiliza las redes sociales con este fin, pero sigue siendo un porcentaje bastante
bajo con respecto al resto de fuentes.
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Por tanto, a menor nivel de estudios, menos uso de Internet y redes sociales para la
salud, y viceversa.

Confianza en las fuentes de informacion sobre salud

Como complemento al uso de las distintas fuentes, se analiza también la confianza
depositada en estas fuentes de informacion sobre salud.

TABLA 7. Grado de confianza en las fuentes de informacion sobre salud (%)

Bastante Poca \ELE] Ns/Nc
Médico/Profesionales sanitarios 68,8% 23,1% 3,7% 3,0% 1,4%
Farmacéutico 47,2% 33,2% 8,9% 6,8% 3,9%
Entorno cercano 15,5% 36,9% 28,6% 14,2% 4,8%
Medios de comunicacion 10,9% 38,3% 29,9% 14,4% 6,4%
Internet 7,7% 30,3% 28,4% 19,0% 14,6%
redes sociales 2,7% 10,6% 32,0% 35,1% 19,7%

Base: 5.000 individuos

Se entiende que el uso de las diferentes fuentes estara relacionado con la confianza que
se tiene en ellas. Esta relacién se hace visible si observamos la confianza que ofrecen
los profesionales relacionados con la sanidad:

e EI 91,9% de la poblacion estudiada afirma que confia mucho o bastante en los
médicos y profesionales sanitarios, y esencialmente la maxima confianza.

e Los farmacéuticos, con 80,4% de valoracion de confianza como mucha o
bastante, ocuparian un segundo lugar, aunque en este caso no hay tanta
proporcion que confia mucho, sino que se reparte entre mucho y bastante.

En el otro lado de la valoracién de la confianza se encuentran Internet y las Redes
sociales, que son las fuentes que menos confianza merecen entre la ciudadania.

e El 47,4% de la poblacidn dice confiar poco o nada en Internet y, en el caso de las
redes sociales, este porcentaje aumenta al 67,1%.

¢ En sentido positivo, Internet merece confianza para el 38% de la
poblacion y las RRSS para el 13,3%.

También hay que destacar que una parte significativa de los ciudadanos no saben como
posicionarse en relacion a estas fuentes, algo que se comprueba al observar los “No
sabe/No contesta”, que suponen una proporcion bastante alta si la comparamos con el
resto de fuentes de informacién.

Esto puede dar a entender dos analisis, que por un lado la poblaciéon confia mucho
menos en estas fuentes, pero que también hay ciertas dudas sobre dicha cuestion, pues
al fin y al cabo es un medio muy utilizado y lo que es mas importante con gran cantidad
de informacidn disponible. Pero, en ultima instancia, la ciudadania sigue utilizando y
confiando mucho mas en los médicos y profesionales de la sanidad, e incluso en
personas del entorno cercano que en ellas.
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Si este analisis de confianza lo hacemos sobre quiénes son los usuarios directos tanto
de Internet como de las RRSS, los resultados obviamente son mas positivos, pero en
cualquier caso, el dato final hasta este momento no se puede considerar como alto y
definitivo sobre hasta qué punto muchos pacientes se creen o no la informacion que
obtienen por ambas vias:

« Confianza de los usuarios de Internet en la red como fuente de informacidn:
en este caso superaria el 50% (mucha + bastante), 50,8%.

Bastante Poca

Internet 10,50/0 40,30/0 32,80/0 10,20/0 6,20/0
Base 4.033 internautas

o Confianza de los usuarios de redes sociales en dichas redes como fuente de
informacidon sobre salud: en este caso se alcanzaria el 20,1% de confianza
entre los propios usuarios de las RRSS

Bastante Poca Nada Ns/Nc
redes sociales ‘ 4,5% 16,1% 42,2% 29,9% 7,3%
Base: 3.323 usuarios redes sociales

4.2.2 Busqueda de informacion sobre salud en Internet

Al analizar las fuentes de informacién utilizadas para salud, se ha visto que Internet es
una de las fuentes menos utilizadas en comparacion con el resto. Ademas, es una
fuente que no genera una confianza significativamente positiva.

Sin embargo, al hablar en términos generales, se comprueba que Internet es un medio
bastante utilizado cuando se busca informacién sobre salud. En los siguientes epigrafes
se va a profundizar en este analisis introduciendo diversas variables para su desarrollo.

GRAFICO 36. Utilizacién de Internet para informarse sobre salud (%)

® Internet para salud

No Internet para salud

Base: 5.000 individuos
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Bl.'JSQUEDA DE INFO EN . , crs
INTERNET PARA SALUD El 60,5% de la ciudadania utiliza Internet para

60 50/0 informar_se sobre salud. Este valor gs notablemente

’ elevado si tenemos en cuenta la poca confianza que genera

como fuente de informacion en este ambito. Aunque de

nuevo es una muestra de que la gente se preocupa mucho

Internautas por la salud y las enfermedades, y busca informacion en
muy diversas fuentes.

Poblacion general

Si este dato lo analizamos entre la poblacion internauta (80,7%), vemos como el
74,4%° de los internautas han utilizado internet para informarse sobre salud.

TABLA 8. Utilizacion de Internet para la salud por CC.AA. (%)

Andalucia 75,1%
Ceuta 71,6%
Galicia 65,4%
Comunidad de Madrid 64,2%
Comunidad Valenciana 61,6%
Catalufia 58,9%
Pais Vasco 57,9%
Aragon 57,1%
Castilla y Ledn 54,3%
Cantabria 54,1%
Castilla-La Mancha 53,1%
Canarias 50,6%
Asturias 48,9%
Extremadura 46,8%
Murcia 46,1%
La Rioja 45,9%
Baleares 45,9%
Melilla 39,2%
Comunidad Foral de Navarra 37,0%

Entrando en un andlisis mas pormenorizado segun distintas variables
sociodemograficas, obtenemos que:

Uso por género

Una de las principales variables de interés es el sexo, aunque en este caso no hay
diferencias destacables. Las mujeres usan en mayor proporcion Internet para
informarse sobre salud, 63,4% que lo usan y 36,6% que no. Diferente a lo que sucede
en el uso de los hombres, el 57,2% lo usa y el 42,8% no.

® En el estudio de 2011 del ONTSI, este dato se situaba en el 48,3% de los internautas, por lo tanto se ha
incrementado en aproximadamente 25 p.p. el uso de internet como fuente de informacidn para temas de
salud entre los internautas.
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GRAFICO 37. Uso de Internet para informarse sobre salud segin sexo (%)

63,4%

57,2%

Mujeres

42,8%

36,6%

Hombre Mujer

® Si Internet para salud No Internet para salud

Base: 5.000 individuos

Uso por edad

GRAFICO 38. Uso de Internet para informarse sobre salud segun grupos de edad (%)

81,9%
80,2% 27 2% |
73,7% ’
57,5%
2,5%
|
6,3%
| 0 8% 2,8%
o ' 18,1%
16224 25a 34 35249 50 a 64 65y més

B Si Internet para salud No Internet para salud

Base: 5.000 individuos

Al centrar el analisis por la edad se encuentran grandes diferencias entre grupos de
edad, algo que entronca con los datos generales de uso de Internet. Se observa que los
grupos de edad de 16 a 49 afos utilizan en alta proporcion Internet para la salud,
alrededor del 75% en todos los grupos.

Sin embargo, a partir de los 50 afios es mucho menor la cuantia de poblacién que usa
Internet. De hecho, en aquellos individuos que tienen mas de 64 afios Unicamente un
18,1% Internet para la salud.
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Uso por nivel de estudios

GRAFICO 39. Uso de Internet para informarse sobre salud segin nivel de estudios (%)

87,7%
| 82,9%
61 2% 68,9%
61,3% il
|
38,7% 8,8%
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primarios secundarios 1 secundarios 2 universitarios y/o
superiores

m S| Internet para salud No Internet para salud

Base: 5.000 individuos

El nivel de estudios también marca la manera en que la poblacion se informa sobre
salud.

La poblacién con mayor nivel de estudios utiliza en mayor proporcién Internet para
informase sobre salud. Y en el sentido contrario, la poblacion con menos nivel de
estudios utiliza en menor medida Internet. Esta dindmica estd muy relacionada con la
variable edad, pues ambas variables estan fuertemente correlacionadas. Esta relacion
se debe principalmente a que las personas mayores son las que representan la practica
totalidad de la poblacion sin estudios.

Uso por unidad familiar

GRAFICO 40. Uso de Internet para informarse sobre salud segin tenencia de hijos
menores a su cargo (%)

Las familias con
hijos son mas 76,8%
usuarias de
internet como
fuente de
informacion

54,4%

45,6%

76,8%
Tiene hijos
54,4%

No tiene hijos

Tiene hijos menares No tiene hijos menores

m Si Internet para salud No Internet para salud

Base: 5.000 individuos
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Otra variable que se ha identificado como relevante en el uso de internet como fuente
de informacién sobre la salud es la tenencia o no de hijos menores, asi se ha podido
comprobar que las personas que tienen hijos menores bajo su cuidado buscan en
mucha mayor proporcién informacion sobre salud en Internet:

e Un 76,8% de las personas con hijos buscan
H informacion de este tipo, una cifra superior al dato de la
poblacién general.
e Mientras que entre la poblacidon sin hijos sdlo el 54,4%
dice utilizar Internet para el fin objeto de analisis.

>

Este comportamiento se puede explicar por la mayor preocupacién y concienciacion
sobre la salud debido a que son personas que deben cuidar a otras personas. Se puede
concluir que, tanto por ser mujer como por ser madre, y la necesidad de conocer la
situacién de salud de la familia ante una situacién médico- sanitaria que se haya
presentado le impulsa a buscar mas informacién con respecto a la salud, sintomas,
enfermedades, etc e internet se convierte en una fuente basica (o inmediata) de
obtenerla. Como se puede observar en el grafico siguiente:

GRAFICO 41. Uso de Internet para informarse sobre salud segiin sexo y tenencia de hijos
menores a su cargo (%)

84,6%

84,6%

De !as 53,2% s
mujeres 46,8% 44,6%
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68,0%

32,0%

15,4%

No Internet para Si Internet para No Internet para Si Internet para
salud salud salud salud
Hombre Mujer
E Tiene hijos menores No tiene hijos menores

Base: 5.000 individuos
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4.2.3 Modo de acceso a informacion sobre salud en Internet.

Una vez analizado de forma general el uso de Internet como fuente para la salud, es
momento de centrarse en la forma en que se hace.

GRAFICO 42. Formas de bisqueda de informacién sobre salud (%)

2,6%

m Hadendo la consulta en un
buscador

85%

Directamente
en un
buscador

Entrando directamente en
paginas web conocidas

® De ambas maneras

® Otras formas

Base: 3.025 individuos

Los datos muestran una forma clara de acceder a la blsqueda de informacion: la
inmensa mayoria de la poblaciéon busca informacion sobre salud a través de buscadores
web, normalmente Google. El 85% de la poblacion busca informacion sobre salud
a través de buscadores como primera y Gnica opcidén. De hecho, los buscadores se
han convertido en una especie de “consulta médica extraoficial” donde se acude en
primera instancia cuando se tiene algun tipo de sintoma o alguna duda en relacién a
posibles enfermedades, diagndsticos o tratamientos.

Por otra parte, solamente un 5,8% se informa sobre salud entrando directamente a una
pagina conocida sobre el tema.

4.2.4 Tipos de pagina consultadas

Para conocer mejor este fendmeno, se presenta una tabla con el tipo de paginas

utilizadas para buscar informacién y el reparto en porcentaje segun su importancia para
la ciudadania.

TABLA 9. Tipo de paginas para informarse sobre salud (%)

TIPO DE PAGINA

82% Buscadores 82,0%
Buscadores W,|k!s (Wlklpe-dla) : 23,5%
Paginas web informativas sobre salud 20,8%
Redes sociales 11,4%
. Comunidades virtuales/Blogs 9,7%
Wikis Paginas webs de asociaciones de pacientes 6,1%
Aplicaci Svil o Tabl 0
20,80/0 p |_caC|ones para movil o Tab et_ : 3,8%
Revistas y bases de datos especializadas 0,4%
Pags. info salud Recomendaciones de médicos 0,4%

Base: 3.025 individuos
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De nuevo, se observa que los buscadores son la primera opcién para informarse, con un
82%. Aunque una parte de la poblacién destacable también utiliza la Wikipedia (u otras
wikis®) y/o paginas web especializadas, 23,5% y 20,8% respectivamente. También se
puede apreciar que el 11,4% también se informa a través de redes sociales y el 9,7% a
través de blog y otras comunidades virtuales. El resto de opciones son muy poco
utilizadas.

4.2.5 Frecuencia de basqueda de informacioén sobre salud en Internet.

GRAFICO 43. Ultima vez en buscar informacion sobre salud en Internet (%)
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Base: 3.025 individuos

El dltimo aspecto que se analiza sobre la busqueda de informacion sobre salud en
Internet es la frecuencia con la que se hace. Para ello se ha preguntado a la ciudadania
sobre la Ultima vez que buscd informacion.

Casi el 50% de las personas que han utilizado internet como fuente de
informacion lo han hecho en la Ultima semana o el Gltimo mes, aunque también
seria significativo destacar que, en sentido contrario, casi la otra mitad de la poblacion
se reparte entre las personas que no recuerdan y las que dicen que lo hicieron en el
ultimo ano.

En los grupos de discusion se ha explicitado que, en general, ...

las busquedas sobre salud en Internet no se hacen de
manera regular, sino que son coyunturales, seguramente
relacionadas con problemas concretos o sintomas que se
tengan en un momento determinado y que lleven a la
persona a averiguar alguna cosa mas sobre dichos aspectos
utilizando la red.

5 Wiki es el nombre que recibe un sitio web cuyas pdaginas pueden ser editadas directamente desde el
navegador, donde los usuarios crean, modifican o eliminan contenidos que, generalmente, comparten. Es
cualquier sitio web que puede ser editado por cualquier persona en una plataforma web (WIKIPEDIA: Wiki).
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4.2.6 Usos especificos de Internet para temas relacionados con la salud

Ya se ha visto el uso general de Internet para la salud, pero es momento de analizar
usos concretos. Es importante ahondar en el fendmeno a través del estudio de las
diferentes practicas online relativas a la busqueda de informacion sobre salud.

TABLA 10. Usos de Internet para temas de salud (%)

Buscar informacion sobre nutricion, alimentacion y estilos de vida

saludable (alimentacion, beneficios de algunos alimentos, perder 54,2%
peso...)

Buscar informacion sobre algin diagnéstico o enfermedad que me ha
diagnosticado el médico, o ha diagnosticado a algin miembro de mi 52,1%
familia

Buscar mis sintomas o los de algin familiar si no me encuentro bien 50.9%
para saber qué me pasa/que le pasa !
Buscar remedios a algun problema médico mio o de algin miembro de la 47.0%
familia !
Buscar informacion sobre centros, instituciones y servicios de salud

(hospitales, asociaciones de enfermos, seguros privados, teléfonos de 46,5%
informacién, ayudas...)

Buscar informacion sobre algin medicamento que me ha recetado el médico 46,4%
Buscar informacion sobre prevencién de enfermedades y cuidado de la salud 42 4%
(campafas de vacunacion, prevencion del cancer...) !
Buscar informacion sobre médicos especificos (opinion y valoraciones de otros 30.2%
pacientes...) !
Buscar informacion sobre medicinas alternativas (acupuntura, homeopatia...) 27,1%
Compartir/divulgar informacién sobre temas relacionados con la salud 19,5%
Estar en contacto con otras personas o grupos de personas con problemas de 12 3%
salud similares a los mios o0 a los de algin miembro de mi familia- !

Base: 3025 individuos

Hay tres practicas que destacan por encima del resto en relacién a la busqueda en
Internet sobre temas de salud: busqueda sobre alimentacidn y estilo de vida saludable,
busqueda sobre enfermedades diagnosticadas y busqueda de sintomas.

El 54,2% de la poblacion busca informaciéon sobre alimentacién, nutricion o
estilo de vida saludable. Le sigue la busqueda de informacién sobre enfermedades
que han diagnosticado a uno mismo o a alguna persona cercana, algo que hace el
52,1% de la poblacion. Y el 50,9% busca sintomas propios o de personas cercanas.

"Internet para consejos de alimentacidon si que es muy util”.

La primera practica es mas habitual, pues esta relacionada con aspectos mas
informales, no vinculados a la medicina de manera estricta y si mas a estilos de vida
saludable. En los grupos de discusién practicamente todos los pacientes participantes
sefialan que buscan informacién en este sentido.
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Las dos siguientes, con una concurrencia bastante similar, tienen como objetivo conocer
con mas detalle que pueden significar los sintomas que padece, y analizar diagnosticos
y enfermedades (propias o los de familiares).

Es decir, que ante una preocupacion directa como es el malestar o el propio diagndstico
médico, la ciudadania tiende a buscar informacién en Internet para conocer mas sobre
lo buscado y como se ha sefialado en los grupos de discusion “quedarse mas tranquilo”,
Internet se convierte en muchos casos en el sitio para obtener la segunda opinién
médica.

"A mi me dicen que tengo cualquier cosa y me voy a Internet: ves todo lo malo, te informas,
luego ves lo positivo. Ver la opinion, incluso en Wikipedia o ver la experiencia de otras personas”.

A estos dos se podria afadir en el mismo sentido, como parte de una respuesta ante
una situacién médica, la busqueda de remedios para solventar sintomas o situaciones
transitorias de malestar, la busqueda de informacién sobre medicamentos o la
prevencion de enfermedades (entre el 42% vy el 47% de la poblacién).

T

A modo de resumen, se ha podido comprobar que una parte
significativa de la poblacion ya utiliza Internet para temas de
salud.

Ademads, la forma de acceder es muy variable y no esta
estructurada, ya que parece que la marca fundamentalmente Ia
situacion médica o de salud de quien consulta (o un familiar de éste).

4.2.7 Comprension de la informacién médica disponible en Internet

Ya se ha sefialado anteriormente que aungque su uso es importante, la confianza no es
esencialmente muy significativa (37,7% confia mucho o bastante en dicha informacion).
En relacion a este aspecto se ha querido afiadir un elemento de analisis adicional, el
grado de comprension de la informacion a la que se accede.

Se sabe que Internet tiene una cantidad ingente de informacién, y a veces es
complicado filtrarla. En muchos casos la informacion es dificil de encontrar o
cuando se encuentra la informacion puede ser erronea o sencillamente, si estamos
en un ambito sanitario, que no sea claramente aplicable a la enfermedad o sobre los
sintomas que se consultan.

A estos dos aspectos, podemos anadir una dificultad adicional, {qué grado de
comprensiéon o entendimiento de dicha informacién tiene el ciudadano que lee dicha
informacién y tiene la pretension de aplicarla a la situacién médica sobre la que se
quiere informar?, es decir, podriamos preguntarnos éHasta qué punto comprende
y/o entiende la informacion suministrada de Internet?
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GRAFICO 44. éComprende usted la informacion sobre temas de salud que aparece en los
medios? (%)
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Mas de la mitad de la poblacion dice comprender siempre o a menudo la informacién de
los medios, aunque un namero muy importante (30,4%) dice no entenderla siempre y
un 14,1% no la entiende nunca.

Analizando todos estos datos se podria concluir que, la informacién de Internet no tiene
porqué ser erronea, sino que muchas veces es compleja o muy técnica y su aplicaciéon
real sujeta a matices y variables desconocidas para el ciudadano en general, haciendo
dificil que lo entienda.

Asi, este argumento aparece con frecuencia en los grupos de iy )
discusién a pacientes, quienes comentan que la falta de filtros A
previos hace que la busqueda de informacion en Internet sea
compleja o incluso llegar a ser contraproducente.

Los posibles filtros pasan por la presencia de expertos, ya sea
en el mismo contexto online o a través de las recomendaciones -
de médicos o profesionales sanitarios offline. —

"Te faltan filtros, sobre todo al principio. Yo si, mi enfermedad es
hereditaria, la conozco de primera mano. Sé lo que pasa. Pero la gente entra, le dicen 20 mil
cosas y te crees todo”.

Los médicos juegan un papel fundamental en la sanidad en su conjunto, y ya se ha visto
gue son la fuente de informacién y consejo mas importante.

La busqueda de informacion en Internet ha traido una nueva relacion entre médico y
paciente, pues los pacientes ya pueden informarse por ellos mismos, y conseguir, en
muchos casos, un “diagndstico previo” a la consulta médica.

Mdas adelante habra una seccién dedicada a la relaciéon entre médico y paciente, pero
conviene hacer un adelanto de esta tematica en relacién a la busqueda de informacion
en Internet.
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ZQué hace con dicha informacion el paciente?

Partimos, entonces, de una situacion previa: el paciente ha consultado en Internet, a
partir de ahi nos podemos preguntar éQué hace con esa informacién? El primer
elemento que analizaremos tiene que ver con el momento de acceder a esa busqueda:

éCuando consulta el paciente Internet para temas de salud? éAntes y/o
después de la consulta?

GRAFICO 45. Consulta de informacién en Internet antes de la consulta médica (%)

4,5%

69,8%

m Buscan informacién en Internet, antes de acudir a la consulta
No buscan informacidon en Internet, antes de acudir a la consulta

= Ns/Nc
Base: 5.000 individuos

25,70/0 Queda claro que no es muy habitual la buUsqueda de
Consulta en informacion en Internet sobre salud previa a la consulta
Internet antes de médica, pues entorno al 70% de la poblaciéon dice que
acudir a la nunca busca informacion antes de la visita al médico. El
consulta médica porcentaje de personas que si lo hacen es reducido: un

25,7% de poblacion que lo hace. Si esta dato lo
31,5% trasladamos al nimero de internautas, el % subiria hasta el
Internautas 31,5%.

El siguiente paso a analizar seria lo que nos preguntabamos al principio, équé hace el
paciente con dicha informacion? éLe da traslado al médico de la misma?
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GRAFICO 46. Consulta de informacién en Internet antes de la consulta médica y puesta
en comin con el médico (%)
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Base: 1.284 individuos que buscan informacién en Internet antes de acudir la consulta.

A la hora de compartir la informacion que buscan en
85,30/0 Internet con los profesionales sanitarios, los ciudadanos
(De los que consultan) gue optan por reservarse la informacion son Unicamente
el 14,1%.
ﬁ%‘:;gggﬁecéi ol Lo mas habitual es compartir la informacién en

médico alguna ocasion en algidn momento de la consulta

(60%).
[21,9%0 poblacién]

La busqueda de informacidn posterior a la consulta sigue una pauta parecida, aunque en
este caso no es tan alta la proporcidon de personas que no buscan nunca (58,1%), y hay
bastante mas gente que busca alguna vez (24,2%).

En total, el 37,2% de la poblacién estudiada busca 37,2%
informacion después de la consulta para ampliar el Busca
diagndstico médico. informacién
tras la consulta
médica

Al analizar en epigrafes posteriores la relacion médico -
paciente se profundizara en los efectos que estas actuaciones [45,8%
tienen en la comunicacién entre ambos. internautas]
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4.2.8 Confianza en Internet como fuente de informacion sobre salud

Después de comprobar que mas del 60% de la poblacion utiliza Internet para
informarse sobre salud, conviene analizar el grado de confianza que se tiene sobre esta
fuente de informacién.

Antes de nada, como se presenta un grafico en el que se muestra la confianza general
hacia Internet, analizando la confianza o no confianza’ hacia esta fuente de informacion
en relacion a la salud.

GRAFICO 47. Confianza general en Internet como fuente de informacién para la salud
(%)

s

51,0% No

Base: 5.000 individuos

A nivel general, se puede afirmar que la poblacién esta
dividida en cuanto a si Internet es una fuente de confianza
o no para informarse sobre salud. El 49% confia en
Internet, mientras que el 51% opina que Internet no es
una fuente en la que se puede confiar para temas de
salud.

Ya se ha visto anteriormente la confianza general hacia Internet, cifrada entorno al 38%
entre aquellos que la han valorado como Muy Buena o Buena. A continuacién ampliamos
esta valoracion se muestra de nuevo a través de un grafico, incluyendo una
desagregacion por internautas e internautas para la salud.

7 Para este andlisis general se divide a la poblacion entre la que si confia y la que no confia en Internet como
fuente de informacion para la salud. Se considera que “confianza” es mucha o bastante confianza y la “no
confianza” es poco o nada de confianza. Se descartan los No sabe/No contesta.
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GRAFICO 48. Confianza en Internet como fuente de informacién para la salud (%)
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Al analizar la confianza en Internet por parte del total de la poblaciéon se observa que
casi un tercio de la ciudadania tiene bastante confianza en Internet (30,3%).

Sin embargo, no es mucha la diferencia con respecto a la poblacién que opina que
Internet merece poca confianza (28,4%).

De hecho, si tenemos en cuenta los que dicen que merece poca o ninguna confianza, se
observa que casi la mitad de la poblacién no confia en Internet como fuente de
informacién (47,7%).

499, Sin embargo, se encuentran pautas diferenciadas
segun si la poblacién es internauta o no, y si utiliza
Confia en Internet Internet para temas de salud. Tanto entre los
para la salud internautas como entre los internautas es mayor la
o proporcion de personas que opinan que Internet
38% merece mucha o bastante confianza, en comparacion
Poblacién general con la poblacion total. Pero también hay mayor
(Mucha + Bastante) proporcion en el grupo de gente que opina que
merece poca confianza.
50,8%
, - - -
La mitad de los internautas (50,8%) opina que
Internautas .
Internet merece mucha o bastante confianza. Entre
(Mucha + Bastante) los internautas para la salud este porcentaje

asciende a (60,9%). Esta pauta parece ldgica, pues
cuanta mas familiaridad con la busqueda de informacidn sobre salud en Internet, mayor
confianza se tiene.

A nivel de sexo no se encuentran muchas diferencias, pues en el caso de los hombres,
el 47,1% confia en Internet, y entre las mujeres la proporcion que tiene confianza en
Internet es de 50,7%. Tampoco hay mucha diferencia entre las personas con hijos
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menores y las que no los tienen, aunque en este caso hay mayor contraste. Se observa
que las personas con hijos menores confian en mayor proporcion en Internet, un
55,2%. Por otro lado, los que no tienen hijos confian en menor proporcion, un 46,3%.

Sin embargo, al analizar la edad, el nivel de estudios u otras variables de interés, las
diferencias en las opiniones son mas notables.

GRAFICO 49. Confianza en Internet como fuente de informacién para la salud segin
grupos de edad (%)
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La edad es un factor determinante a la hora de analizar la confianza en Internet, pues
los datos reflejan claramente la diferente tendencia entre la poblacién joven y la
poblacién mas mayor. El grafico anterior muestra como la confianza hacia Internet
desciende a medida que aumenta la edad. A su vez, sucede lo mismo en el sentido
contrario.

GRAFICO 50. Confianza en Internet como fuente de informacién para la salud segin nivel
de estudios (%)

82,3%
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54,7% 55,2% 53,3%
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En relacion al nivel de estudios, las tendencias son diferentes entre quienes no tienen
estudios y quienes tienen estudios superiores. Entre las personas sin estudios y/o
estudios primarios hay una gran desconfianza hacia Internet, pero a medida que
aumenta el nivel de estudios también aumenta dicha confianza. Quienes menos confian
son las personas sin estudios, y quienes mas confian son las personas con estudios
secundarios.

GRAFICO 51. Confianza en Internet como fuente de informacién para la salud segin
nucleo poblacional (%)
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Por ultimo, se muestran también los datos relativos a los nucleos poblacionales (rurales,
intermedios® y urbanos). En este caso el mayor contraste se aprecia en los nucleos
rurales, donde existe mucha mas desconfianza hacia Internet. En los nucleos
intermedios y urbanos la percepcion sobre la fiabilidad de Internet como fuente para la
salud estd mas nivelada, destacando los nulcleos urbanos como las zonas donde mas
proporcion de poblacién hay que confia en Internet.

En general podemos concluir que un usuario mas avanzado de
internet tiende a confiar mas en la informacion que conoce a través
de Internet para temas de salud.

Podemos entender que el ser un usuario avanzado de la red permite utilizar mejor las
posibilidades de Internet, con lo que puede acceder a dicha informacion y extraer una
informacién mejor y que por lo tanto ofrece, a priori, mayor confianza.

Para finalizar y ayudar y concretar ain mas el anéalisis, se han incorporado a la encuesta
algunas afirmaciones relativas a este asunto y se ha preguntado a la ciudadania sobre
su grado de acuerdo con las mismas.

& Nucleos rurales < 2.000 h / Intermedios 2001<10.000 h/ Urbanos > 10.000 h
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TABLA 11. Grado de acuerdo con las siguientes afirmaciones...

Bastante Poco de Nada de

de acuerdo acuerdo acuerdo

En general, la informacion que
aparece en Internet sobre 5,6% 29,3% 28,3% 15,0% 21,8%
enfermedades es muy fiable
Solo me fio de las paginas web
sobre medicina que 11,3% 29,0% 19,0% 15,3% 25,4%
recomiende un médico

No todas las paginas de
Internet ofrecen una buena
informacion sobre algunas
enfermedades

En ocasiones me fio mas lo que
dice Internet de lo que dice mi 1,7% 5,7% 16,2% 59,2% 17,2%
médico

Me generan mas confianza las
paginas web avaladas por
organismos publicos o médicos
especialistas

22,7% 29,9% 12,0% 11,8% 23,6%

18,6% 32,9% 12,2% 12,8% 23,5%

Base: 5.000 individuos

Grosso modo, esta tabla puede resumirse senalando que la ciudadania no tiene del todo
claro si Internet tiene informacién fiable, valora positivamente las recomendaciones de
los médicos en cuanto a webs sobre salud, confia mas, por tanto, en el médico y en lo
que éste pueda recomendarle para su consulta por Internet y, se fian mas de los
contenidos web si las paginas vienen avaladas por instituciones o profesionales
especialistas.

A la afirmacién de que Internet contiene informacion fiable en temas de salud, la
mayoria de la poblacién se reparte casi equitativamente entre los que estdn bastante de
acuerdo (29,3%) y los que estdn poco de acuerdo (28,3%). Es

G decir, se tiene cierto recelo ante los contenidos que aparecen en
Internet, algo que se pudo constatar en los grupos de discusion
i , realizados con pacientes.

“"El avance es importante, pero es peligroso. En Internet puedes
encontrar de todo”. (Pacientes, Barcelona)

"Es que tienes acceso a toda la informacién, la buena y la mala”,

Se puede reforzar esta idea si se tiene en cuenta que la mayoria de la poblacidn esta
bastante de acuerdo en que una web es mas fiable si la recomienda un médico o si
viene avalada por instituciones o especialistas en sanidad. Ademads, al preguntar
directamente por la fiabilidad de los contenidos, mas de la mitad de la poblacién
(52,6%) estd muy de acuerdo o bastante de acuerdo con que no todas las paginas de
Internet ofrecen una buena informacidn sobre algunas enfermedades.
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Antes ya se ha hecho referencia al hecho de confiar o no en la informacion que se
extrae de Internet, aspecto que no es facil para un namero significativo de ciudadanos,
y ademas como ya se han visto con los grupos de discusion, se afirma que hay tanta
informacién que es dificil de manejar. Una persona inexperta puede encontrarse con
informacién erronea o alarmista y creerse todo, por eso se tiende a defender el
argumento sobre que los médicos tienen que actuar como filtro ante dicha informacion,
0 que esta informacion debe estar avalada por instituciones o profesionales.

"Yo creo que da credibilidad que esté aceptada por un centro hospitalario, un
ministerio, algo oficial como pagina de referencia. Un centro oficial que
reconozca la validez de esa informacion”.

"Yo me fio de la fundacion y la asociacion. Si el médico me dice que lo lea,
me fio de él”.

Hay mucha mayor confianza si estas paginas web disponen de una certificacion oficial y
mas aun si son de ambito nacional.

Con el fin de detectar posibles diferencias entre la poblacién, se presentan también los
datos para la poblacién internauta, tanto si dice que busca informacién sobre salud
como si no.

Bastante Poco de Nada de

de acuerdo acuerdo acuerdo

En general, la informacion que

aparece en Internet sobre 6,6% 35,6% 33,7% 13,2% 11,0%
enfermedades es muy fiable

Solo me fio de las paginas web

sobre medicina que 13,4% 34,9% 22,8% 13,7% 15,2%
recomiende un médico

No todas las paginas de
Internet ofrecen una buena
informacion sobre algunas
enfermedades

En ocasiones me fio mas lo que
dice Internet de lo que dice mi 2,0% 6,8% 19,4% 64,3% 7,5%
médico

Me generan mas confianza las
paginas web avaladas por
organismos publicos o médicos
especialistas

27,5% 36,1% 13,9% 9,5% 12,9 %

22,5% 39,6% 14,3% 10,8% 12,8%

Base: 4.033 individuos

Se han resaltado en verde los porcentajes donde hay un aumento resefiable con
respecto a los resultados para la poblacién general, y en rojo los que disminuyen®.

Lo mas interesante de estos datos es que los internautas tienen una mayor
concienciacion sobre lo que significa o puede mostrar Internet, pues en mayor medida

° No se muestra la tabla para los internautas que dicen buscar informacién sobre salud porque no presentan
grandes diferencias con respecto a la de internautas generales.
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destacan que no todas las paginas son fiables, asi como defienden en mayor proporcion
gue una pagina es mas fiable si estd avalada por un organismo publico o médicos
especialistas.

A su vez, son también los internautas quienes confian mas en el conocimiento de los
profesionales sanitarios. Al ser mas conscientes de la informacién disponible en
Internet, valoran mas los conocimientos que pueden aportar los médicos, junto con las
recomendaciones que les dan sobre paginas web relacionadas con la salud.

Otro aspecto que se destacaria en la confianza ante un internauta y no internauta,
sobre la informacion médica en Internet, es que los primeros estdn mucho mas seguros
a la hora de opinar sobre el tema, algo que se hace visible al comparar los datos de No
sabe/No contesta. El uso de Internet abre mas posibilidades de informacion e
igualmente mas posibilidades de conocimiento sobre la materia, por ello en el resultado
de la encuesta se reduce hasta un 11,9% el porcentaje de usuarios de internet que no
sabrian responder a las cuestiones planteadas.
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4.2.9 Redes Sociales y salud

Uso de las redes sociales para temas de salud

Si Internet es un medio totalmente inserto en nuestra vida cotidiana, las redes sociales
virtuales son una de las herramientas del ciberespacio mas utilizadas. Las RRSS se han
convertido en la Ultima década en una parte muy importante de nuestro dia a dia, una
extension de nuestras practicas sociales cotidianas offline trasladadas a un plano online.

GRAFICO 52. Uso de redes sociales (%)

40,7% ® Usuario de redes

sociales

No usuario de redes
sociales

Base: 5.000 individuos

En el grafico anterior se muestra que el 59,3% de la poblacién encuestada utilizaria
algun tipo de red social virtual. Este porcentaje aumenta significativamente hasta el
73%, cuando se analiza los usuarios de RRSS internautas.

Para el objeto del estudio se ha preguntado sobre el uso de las RRSS para temas de
salud. En este caso el resultado marcaria que aproximadamente uno de cada cuatro
ciudadanos utilizaria las RRSS para temas relacionados con la salud (22,3%).

GRAFICO 53. Uso de redes sociales para la salud (%)

mSi

No

77,7%

Base: 5.000 individuos

De entre las lineas o canales de informacion propuestas en el estudio, por tanto las
RRSS se situarian como la fuente de informacion menos utilizada por la poblacién en
general por temas relacionados con la salud. Haciendo este mismo analisis entre los
internautas, el porcentaje sube, lo hace de una manera especialmente significativa, ya
gue se situaria en el 27,6% de los internautas.
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Confianza en las RRSS en temas de salud

GRAFICO 54. Confianza en redes sociales como fuente de informacién para salud (%)

32,5% 32,6%
20,2%
11,6%
3,1%
Mucha Bastante Poca Nada Ns/Nc

Base: 5.000 individuos

Confianza en Redes Junto a la poca utilizaciéon de las redes sociales para la
sociales para la salud | salud, se encuentra igualmente la confianza depositada
14.7% en ellas como fuente informacidn para esos asuntos. En
’ este sentido se aprecia que mas del 65% de la
(Mucha + Bastante) poblacién tiene poca y ninguna confianza en las redes
32,60/0 sociales.como fuente de informacic’_m sanitaria. Sélo el

14,7% tiene mucha o bastante confianza.

(Nada)

En este caso, también se podria concluir que los
ciudadanos no tienen una idea clara sobre la posible utilidad de las Redes sociales para
temas de salud, uno de cada cinco de los encuestados no han sabido o querido
responder a esta cuestion.

Usos de las RRSS en temas especificos en temas de salud

Entrando mas en detalle sobre los distintos usos de las Redes sociales y temas
relacionados con salud, bienestar o asuntos médicos se obtiene que:

TABLA 12. Usos de redes sociales para temas de salud (%)

Buscar informacion sobre temas sobre salud 31,4%
Adquirir nuevos conocimientos para cuidarme y cuidar mi estado de 26.5%
salud 5%
Compartir y difundir informacidn sobre temas relacionados con salud 21,4%
Busqueda de contactos sobre profesionales (médicos, clinicas...) 14,2%

Compartir mis preocupaciones o problemas de salud (o los de mi
familia) con otras personas/Estar en contacto con personas o grupos de
personas que tienen problemas o preocupaciones sobre temas de salud
similares a los mios / buscar consejo

Busqueda de una segunda opinion médica 6,1%

Base: 3.323 individuos

6,8%
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Al atender a los usos concretos que se hacen de las redes sociales para la salud,
destacan tres practicas por encima del resto.

e El uso mas habitual es la busqueda general de informacion sobre salud, con un

31,4% de personas que dicen hacerlo.
e Le sigue, con un 26,5%, la poblacion que busca conocimientos sobre cuidado

personal y estado de salud.
e Y la, tercera practica mas habitual es la difusién de informacién sobre salud

(21,4%).

Redes sociales y pacientes crénicos

En los grupos de discusién hubo un aspecto destacado en relacién a los pacientes
crénicos, pues este colectivo afirmaba usar en ciertas ocasiones las redes sociales como
forma de no sentirse solo en su enfermedad, de manera que pueden intercambiar
informacidon y experiencias con personas que comparten sus mismas dolencias o
enfermedades.

Teniendo en cuenta esta premisa, se pudieron explicitar dos puntos de vista muy
distintos entre los pacientes crénicos que pudieran utilizar las RRSS para temas
relacionados con la salud.

Asi, en distintas afirmaciones se ha recogido que:

i En sentido positivo... como | En sentido negativo... en el 00
N figura de comunicacion entre | sentido de limitar la gestion —
pacientes personal y privada de la
enfermedad

"Mi marido es presidente de una asociacion de
esclerosis mdultiple y tenemos un grupo en | “Yo estoy enfermo, pero no soy un enfermo. En

Internet con seis mil y pico personas”. el momento que me considere un enfermo, tiro
todo por la borda. No me relaciono con otras
“"Encuentras apoyo y sabes que no estas solo”. personas con mi enfermedad, excepto mi
familia, porque es hereditaria. Yo en redes
"Miro en Facebook cosas relacionadas con la sociales cero”,
enfermedad. Por enlaces, de la asociacion de
trasplantados de Espafia o de hipertension "¢De qué me sirve hablar a mi con un tio que
pulmonar. Twitter también, y también por tenga Parkinson? ¢Compartimos las sesenta
WhatsApp”. pastillas que tomamos cada dia?”.

"Se comparte de todo. Se comparten noticias.
Gente gue va al hospital junta. Nos apoyamos,
seguimiento, somos una gran familia”.

Es decir, una parte también significativa de los enfermos cronicos es reacia a
relacionarse con personas con su misma enfermedad, pues en ultima instancia se tiende
a reafirmar su condicion de crénicos y no estan de acuerdo en que sean enfermos, sino
gue su enfermedad es simplemente una parte mas de su vida.
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Para concluir, las redes sociales son un medio hasta ahora minoritario para temas
relacionados con la salud, y por lo tanto igualmente no son objeto de una consideracién
muy positiva respecto a la confianza que pueden dar a los usuarios en este ambito.

Sin embargo, parece que hay un uso concreto de interés en relacion a las personas con
enfermedades cronicas de cierta gravedad, que destacan el uso de redes sociales
virtuales para compartir informacion y relacionarse con personas en su misma condicion
a nivel de enfermedad, y sera esa condicién individual y su propia percepcion a la hora
de poder establecer la comunicacién y mas directamente, lo que contarian o no a través
de las RRSS quien marcara su uso mas o menos efectivo o generalizado.

Aln con todo, en los grupos de discusion se pudo extraer que tanto los pacientes como
los profesionales sanitarios consideran que las redes sociales son una herramienta poco
util para temas de salud, y no creen que tenga un uso generalizado actual y/o futuro.
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4.2.10 Otros usos de Internet relacionados con la salud: la venta online de

productos farmacéuticos.

Personas que han comprado productos por Internet

20 En el afio 2013 entrd en vigor el Real Decreto 870/2013%° que
61 /o regula la venta online de medicamentos no sujetos a prescripcion

Poblacién que
ha comprado

médica, momento en el cual las farmacias espanolas ya podian
vender por Internet este tipo de farmacos.

productos de Su evolucion no ha sido muy significativa, en la actualidad
farmacia por sigue siendo muy poco habitual la compra de productos online en
Internet este ambito, pues sdlo el 6,2% de la ciudadania afirma haber

comprado alguna vez productos

farmacia o la parafarmacia.

(%)

Cosmética 42,8%
Higiene 28,0%
Nutricion 27,1%
Terapias naturales 20,1%
Farmacos 14,5%
Productos adelgazantes 8,3%
Ortopedia 3,4%
Otros 18,8%

Base: 309 individuos

relacionados con la

TABLA 13. Productos de farmacia/parafarmacia comprados online

El producto mas demandado en este sentido son los productos de cosmética, que
compra el 42,4% de la poblacion. Muy por debajo en cuanto a demanda estan los
productos de higiene (28%), nutricion (21,1%) y terapias naturales (20,1%).

Motivos para comprar productos farmacéuticos por Internet

TABLA 14. Motivos para comprar productos de farmacia/parafarmacia online (%)

Es mas barato 59,1%
Es mas coémodo 39,9%
Es mas facil acceder a dicho producto a través de Internet 15,8%
Sélo se vende en Internet 6,9%
No tengo tiempo de ir a la farmacia/tienda 6,1%
Sélo lo tienen en el extranjero 2,6%
Otros 7,0%

Base: 309 individuos

10 Real Decreto 870/2013, de 8 de noviembre, por el que se regula la venta a distancia al publico, a través de
sitios web, de medicamentos de uso humano no sujetos a prescripcion médica. Publicado en el BOE n° 269, 9
de noviembre de 2013, paginas 90156 a 90163. Online: http://www.boe.es/diario boe/txt.php?id=BOE-A-

2013-11728.
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En cuanto a las razones para comprar estos productos via online, esta claro que la
mayoria de la gente lo hace porque es mas barato, un 59,1%. El siguiente factor
determinante para comprar productos de farmacia o parafarmacia a través de Internet
es la comodidad (39,9%), y en menor medida el hecho de que es mas facil acceder a
determinados productos por esta via (15,8%).

Se podria concluir que, la compra de productos de farmacia y parafarmacia a través de
Internet es un hecho marginal, seguramente debido a que es un hecho novedoso y a
que pocas farmacias se han sumado a esta practica. Para las farmacias, adentrarse en
este fendomeno no es facil, pues requiere cierta complejidad técnica y una importante
inversion en recursos econdmicos y humanos (Fundacién Salud 2000, 2014), y son
muchas las empresas proveedoras de estos productos que quieren directamente las
ofertas de sus propias paginas web.
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4.3. Uso de las TIC para el cuidado de
la salud
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4.3 Uso de las TIC para el cuidado de la salud

En este apartado, se analizard el conocimiento, uso y valoracion por parte de los
ciudadanos de los dispositivos, aplicaciones y programas disponibles para el
cuidado o tratamiento de la salud. Para situar al lector en el andlisis de esta
cuestién, se detalla brevemente una relacidon de herramientas que puede enmarcarse en

esta tipologia.

Ademads, se analizaran las herramientas relacionadas con la gestion de la salud,
teniendo en cuenta el conocimiento, y uso y valoracion de los ciudadanos.

4.3.1 Dispositivos, aplicaciones y programas para la salud

La explotacion de Internet, las nuevas tecnologias y soluciones méviles en el entorno
socio-sanitario ha catapultado las posibilidades de mejora en la calidad del cuidado de la
salud y la gestion sanitaria del paciente proporcionando nuevas modalidades de
asistencia y herramientas de diagndstico. El objetivo de todo ello es mejorar el

asistencia en situaciones de

bienestar del paciente, erigiéndole como el foco de
atencién central del sistema sanitario, a la par que
se favorece la gestacion de modelos sostenibles y
eficientes mediante la reduccion de costes en la
prestacién de los servicios de salud.

A tal respecto, existe un amplio espectro de
dispositivos destinados al ambito domiciliario y
personal del ciudadano, que pueden enmarcarse en
el entorno de la e-salud, el bienestar personal,
ambientes asistidos y tecnologias de ayuda a la
discapacidad!’. Su aplicacidon en el ambito de la
atencion sanitaria posibilita actuaciones como la

accidentes o emergencias de salud, la medicion vy

seguimiento de parametros fisicos vy fisioldgicos del usuario en tiempo real y no real, asi
como el diagnéstico, tratamiento, prevencién y promocion de la salud del paciente.

Se pueden identificar cuatro grandes enfoques en este ambito en funcién de las
tecnologias implicadas (SRD, Bluetooth, Wifi, ANT, Z-wave, RFID entre otras):

e Asistencia médica a distancia (e-Salud). Conocida popularmente como
telemedicina, abarca con caracter amplio variantes como la tele-consulta, tele-
diagndstico, tele-monitorizacién, tele-cirugia, tele-formacion y tele-rehabilitacion,
entre otros. Su objetivo es el intercambio electronico de datos e informacion
entre un centro médico y el paciente que se encuentra en su domicilio u otro

centro sanitario.

" Unidad de Investigacion en Telemedicina y e-Salud - Instituto de Salud Carlos III; Ministerio de Economia y
Competitividad. "Innovacion tecnoldgica para la salud y la seguridad electromagnética personal”. Madrid,

Diciembre 2013, pag. 29.

http://gesdoc.isciii.es/gesdoccontroller?action=download&id=12/03/2014-9f5ab26¢c75
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Asistencia médica a través de dispositivos moviles (m-Salud). Hace
referencia a la utilizacion de dispositivos portables e inaldmbricos (Smartphones,
tabletas, wearables, etc.) que sirven para la recolecciéon, procesamiento y
transmisiéon de informacién médica de manera ubicua sobre aspectos
relacionados con la salud del usuario como pueden ser la hipertensién, control
cardiovascular, niveles de oxigeno, azlcar, peso, asi como el registro de
parametros vinculados a la actividad fisica, la nutricion, la vida saludable o el
bienestar personal. Mediante los dispositivos y aplicaciones moviles, se crea un
espacio de interaccién y colaboracién con el profesional sanitario, que puede
realizar mejores diagndsticos y recomendar mejores tratamientos o hacer un
mejor seguimiento del paciente basandose en estos datos, mientras que el
paciente puede tomar un mayor control sobre su salud, acceder a sus datos y
obtener informacidn, recordatorios de citas o de toma de medicamentos®?.
Tele-asistencia domiciliaria, de la que se tratara en detalle en el punto 4.4.
Se ocupa del ambito especifico de la realizacion de determinados servicios de
atencion sanitaria en el hogar del usuario de forma remota, evitando su
desplazamiento a un centro médico. Algunos de los dispositivos que tienen
cabida en este apartado son aquellos de telemetria portable que miden
parametros bioldgicos del usuario, y manda una sefial de aviso al servicio central
en caso de que detecte alguna irregularidad.

Dispositivos y aparatos para el cuidado de la salud

DISPOSITIVOS Y APARATOS

Asi, el 84,0% de los ciudadanos se ha hecho eco de la existencia de dispositivos o
aparatos que puede usar él mismo en su propia casa o en la cotidianeidad de su vida
diaria para medir aspectos relacionados con su salud, como por ejemplo el nivel de
azUcar en sangre, la presién arterial, el ritmo cardiaco etc. Los individuos comprendidos
en el tramo de edad de 25 a 34 anos son los que mas conocen de estas herramientas
(87,7%).

GRAFICO 55. Conocimiento de la existencia de dispositivos/aparatos para el
cuidado de la salud en casa o en la vida diaria

0,5%

15,5%

Uso por cronico: 39,2%

PARA LA SALUD uSi
Conocimiento: 840/0 No
. o
Uso: 27% .

(>65 anos: 35,5%/
Mujeres: 28,6%)

Base: 5.000 individuos

12 Comisidn Europea. Infografia m-health. https://ec.europa.eu/digital-agenda/en/news/mhealth-what-it-
infographic
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Respecto al uso, el 27% confirma ser usuario de estos dispositivos, siendo ligeramente
superior el uso en caso de las mujeres (28,6% vs. 25,1% hombres). Por edad, aquellos
gue tienen mas de 65 anos presentan la mayor cantidad de usuarios (43,8%), seguidos
de los de 50 a 64 afos (35,5%).

Un elemento clarificador del uso real de estos dispositivos es la pertenencia o no del
paciente a un grupo de crénicos. En este caso, cabe destacar el mayor uso que hacen
de estos dispositivos los ciudadanos diagnosticados con alguna enfermedad
crénica, 39,2% frente al 12,9% de los individuos que no padecen estas patologias. De
ellos, los que mas utilizan este tipo de dispositivos son los diabéticos y los que tienen
tension alta.

En esta linea, los pacientes crénicos que participaron en los grupos de discusion
conocian una multiplicidad de dispositivos para monitorear variables de salud, como
tensidmetros, glucdmetros o auto-inyectores, y reconocen la utilidad de estos
dispositivos en el tratamiento de su enfermedad.

"Te facilita la vida, no tienes que ir al médico para tomarte la tension”.

“Para la hipertensiéon pulmonar te ponen un implantador dentro de la piel y te descarga la
medicacion. Te evita la bomba con los cables que salen. Es un dispositivo muy bueno”.

GRAFICO 56. Uso de dispositivos/aparatos para controlar aspectos de su salud
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Enfermedad crdnica No enfermedad crénica
Base: 5.000 individuos Base: 2.671 individuos con enfermedad crdnica diagnosticada y

2.329 con enfermedad no crénica

Desde la optica de los profesionales sanitarios, estos dispositivos contribuyen \
a que el paciente coopere y se involucre en el control de su salud. Sin
embargo, en los grupos de discusién ha surgido una idea contraria a esta
afirmacién, ya que para alguno de los profesionales (e incluso pacientes)
estos dispositivos pueden llevar a una conciencia excesiva de Ila
enfermedad.

\ "Estos dispositivos pueden llevar al paciente a la obsesion”. J
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Aplicaciones para el movil

El segundo grupo de aplicaciones analizadas son aquellas que se instalan en teléfonos
modviles (Smartphones). En este caso, el uso que se ha hecho de estas herramientas
hasta este momento es bastante residual, con tan sélo el 4,3% de los usuarios.

4,30/0 En cuanto al uso de aplicaciones para el Smartphone, o

programa de ordenador que le ayude con el control o
Poblacidon utiliza seguimiento de su salud, es muy residual, con tan sélo un 4,3%
APPs para de usuarios. Este porcentaje se eleva ligeramente en el caso de
moviles la gestién los enfermos crénicos (5,4% frente al 3,1% de los no crénicos).
de la salud.

Como en el caso de los dispositivos y aparatos, son los pacientes
crénicos quienes utilizan en mayor medida aplicaciones de este
tipo (el porcentaje de uso se eleva hasta el 5,4%) con el objeto
de monitorizar sus sintomas. Todos ellos han expresado una
opinion favorable como mecanismo de control de su
enfermedad, ya que permite llevar un registro diario de su
estado comodamente, teniendo en cuenta factores secundarios
que le puedan afectar y abogar por que se sigan generando
nuevas aplicaciones que ayuden a mejorar su calidad de vida y la gestion de su salud.
Por ejemplo esta aplicacion para medir la capacidad pulmonar:

"Es algo que podemos hacer manualmente, pero la aplicacion es mucho mas cdmoda” (aplicacion
para medir la capacidad pulmonar).

"Si eso se materializa en una aplicacion para mdviles puede ser la leche. Conoceria el estado y la
evolucién de mi enfermedad en todo momento”. (Comentario acerca de un proyecto de aplicacion
movil gue mide el avance del Parkinson a través del movimiento de las manos o el temblor de la
voz sin necesidad de asistir al neurdlogo).

"Si una app de esas me soluciona una visita al hospital, ya ha merecido la pena”.

GRAFICO 57. Uso de aplicaciones para el teléfono mévil o programa de ordenador
que le ayude con el control o seguimiento de su salud
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Sin embargo, la opinién de los profesionales sanitarios aporta un contrapunto a esta
visidon. Aunque reconocen que existen multiples aplicaciones moéviles de seguimiento
de la salud, sostienen que algunas de ellas si aportan una utilidad real mientras
que otras confunden al paciente o no son mas que simples agendas de cada
enfermedad. Otros profesionales apuntaron a que pueden ser utiles pero no
necesarias. En cualquier caso, consideran que es necesario seguir las pautas
indicadas por el profesional mas alla de la monitorizacién.

"Yo no lo veo como una necesidad, mas bien como una utilidad”.
"La Unica utilidad que le veo a estas aplicaciones es la de hacer registros”.
“"La mayoria de los pacientes estan controlados y tienen un tratamiento correcto. No hay
que actuar en ese sentido”.

Programas informaticos

En este apartado se analiza la utilizacion de programas informaticos, aplicaciones o
dispositivos que dan respuesta y servicio al seguimiento de la actividad fisica, una vida
saludable y el bienestar personal.

La proporcion de encuestados que se declara usuario asciende a un 8,6%, representando
los individuos de 25 a 34 anos el mayor numero de ellos (14,2%).

De nuevo, los enfermos crénicos presentan un porcentaje ligeramente superior de uso
(9,7%) que aquellos que no tienen alguna de estas enfermedades (7,3%).
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GRAFICO 58. Uso de programa informatico, aplicacién o dispositivo como apoyo para el
desarrollo de una vida saludable

100% - o
0,5% 89,6% 92,4%
00% |
80% |
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No 50% - =S
B Ns/Nc No

40% |
Ns/Nc
30%

90,9% 20% |
0% 1 _ Im

Enfermedad crénica No enfermedad crénica

Base: 5.000 individuos Base: 2.671 individuos con enfermedad crdnica diagnosticada y
2.329 con enfermedad no cronica

La comparticion de datos con el profesional médico

El siguiente aspecto que se ha querido analizar son las ventajas que ofrecen estas
herramientas: la posibilidad de mejorar la comunicacion entre el paciente y el
profesional sanitario compartiendo la informacién registrada por el dispositivo o
aplicacion, ya sea de manera inmediata si el medio tecnoldgico en cuestién lo permite, o
de forma presencial en la consulta mostrandole él mismo los datos almacenados.

Los datos de la encuesta revelan que esta practica comienza a tomar presencia entre la
ciudadania, puesto que casi 4 de cada 10 individuos comparten la informacion
sanitaria que registran con sus dispositivos y aplicaciones con su médico
(37,9%), especialmente los mayores de 65 afios para el seguimiento de determinadas
variables de salud (el 49,4% lo harian)
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GRAFICO 59. Porcentaje de individuos que comparten la informacién que registra sobre
su estado de salud con algun profesional sanitario

1,8%
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60,3%
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Base: 1.639 individuos que utilizan algun dispositivo, aplicaciéon o programa informatico para conocer aspectos
relacionados con su salud o bienestar personal

éComo se transmite la informacion del dispositivo/aplicacion al médico?

En cuanto a la manera de transmitir la informacion a su médico, la inmensa
mayoria (en torno a 8 de cada 10) se lo comenta verbalmente de memoria, o lo
anota en un papel y lo lleva a la consulta. Tan sélo en el 4% de los casos, el
dispositivo o aplicacion envia los datos directamente al profesional.

Esta comunicacion al instante logra por su inmediatez una informacién mas completa
sobre el estado y progresion del paciente, proporcionando una ayuda al profesional en
su tarea de dictar un diagndstico de forma mas inmediata y ganar asi rapidez en la
eleccion del tratamiento a seguir.

Por su parte, el 16,3% lleva el dispositivo directamente al centro de salud para
que los profesionales “descarguen” o extraigan los datos desde el dispositivo.

e

Los profesionales de la salud participantes en el grupo de discusién\
encontraron una posible barrera en este punto, y es que puede resultar
tedioso para el paciente el registro de informacion, y suponer una
sobreabundancia de datos para el personal sanitario que puede derivar en
abandono.

Cualquier dispositivo debe tener un uso sencillo y poco intrusivo para el
paciente a la hora de recoger los datos médicos.

"Podria ser, pero muy puntual. Son cosas tediosas para el paciente y terminan
abandonandolo”.

En cualquier caso, estos resultados ponen de manifiesto la existencia de un amplio
terreno por explotar en cuanto a la capacidad de las tecnologias para enviar
directamente los datos médicos a los profesionales sanitarios y mejorar asi la
comunicacién entre ambos, que redunde en la produccién de diagndsticos mas precisos
y acertados y expedicidon de tratamientos con mayor rapidez.
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"He mejorado muchisimo desde que tengo esta maquina, y le puedo colgar informacion al médico
mediante Internet”, (Paciente diabético)

éPor qué utilizan estos dispositivos?

La motivacion para utilizar estos dispositivos o aplicaciones responde a una
voluntad propia, para el 63,3% de los casos. No obstante, el 24,7% de los
encuestados los utilizan porque un médico le ha prescrito o recomendado su uso,
particularmente en el caso de los mayores de 65 afios (43,7%).

GRAFICO 60. Motivos de uso de estos dispositivos o aplicaciones

H Por prescripcion y consejo médico.

Por voluntad propia.

®Por consejo de familiares y amigos.

63,3%

mNs/Nc

Base: 1.639 individuos que utilizan algun dispositivo, aplicacion o programa informatico para conocer aspectos
relacionados con su salud o bienestar personal

Limitaciones al uso actual de estos dispositivos

LIMITACIONES al uso En los grupos de discusién de profesionales sanitarios y TIC
de los dispositivos y conocedores del universo de e-Salud, se puso de manifiesto
Apps: la problematica existente para el médico a la hora de
. Identificacion de las recomendar una app debido a la existencia de un nimero

soluciones elevadisimo de aplicaciones de salud en el mercado y

adecuadas encada  en todo caso, conocer aquellas que pueden ser mas
caso adecuadas para el paciente o/y para su enfermedad o el

- Acreditacion de su cuidado de su salud
validez médico- )

sanitaria

- Proteccién de A tal respecto, sefiala importancia crucial de contar con
datos y privacidad organismos o instituciones oficiales que acrediten Ila
de la informacidn validez de estas aplicaciones para que los médicos

puedan recomendarlas con seguridad y garantias.

"Es I6gico que actualmente los profesionales no se atrevan a recomendar aplicaciones, porque en
qgué se van a basar ellos para recomendarlo... tiene que haber alguien que les asegure que estan
validadas, actualizadas... el profesional no puede buscar entre las miles de aplicaciones...a veces
hay sociedades cientificas que hacen esa labor, pero las aplicaciones cambian y evolucionan y
muchas veces no se actualizan en afios, se necesita de una labor de seguimiento”.
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Ademas, se sefalaron dos aspectos que en este momento podrian estar limitando el
alcance:

e El limbo legal que existe en la regulacion de estas aplicaciones también se
sefiala como unos de los frenos a su prescripcion y uso por parte de
profesionales sanitarios y usuarios:

"La gente y los profesionales no saben bien si las aplicaciones o tecnologias cumplen con la
normativa, y los desarrolladores se pueden enfrentar a multas de mas de 600.000 euros... pero
igual esta alojada en Taiwan y no tiene por qué cumplir con la norma tal de proteccidon de datos...
hay un limbo legal brutal ni instrumentos coercitivos por parte de la agencia de proteccion de
datos... actualmente no se esta interviniendo como se deberia intervenir”

* El recelo acerca de la privacidad de los datos que registra la aplicacion:

"Muchas aplicaciones o paginas web ya utilizan sistemas de encriptacion como los de los bancos,
la tecnologia te permite poder filtrar con quien quieres compartir esa informacion, pero desde la
asociacion sabemos que muchas aplicaciones no cumplen con ese minimo de privacidad y los

datos pueden ir a cualquier parte”

Los profesionales consideran que en general, las apps médicas se encuentran
todavia en fase de desarrollo y prevén un horizonte temporal de 15 0 20
7\ afos para que puedan formar verdaderamente parte del tratamiento.

"Igual una buena aplicacion seria aquella en la que no solo puedas registrar sino
compartir y competir con otros pacientes”.

“"Hay muchas apps, pero no estan lo suficientemente desarrolladas como tal”.

J

“"Es un circulo vicioso, si los pacientes no se motivan, no la reclaman... y si los médicos no ven que
se les pida... pues no se hace”.

Como ultima reflexidon sobre la utilizacion de estos dispositivos, en la encuesta se
sometidé a la valoracién de los ciudadanos diversas afirmaciones para ayudar a analizar
algun aspecto adicional de su uso. Asi:

e el 51,9% de ellos confirma que su utilizacion le ha evitado visitas
innecesarias al hospital o al centro de salud, de lo que se puede inferir su
capacidad para ahorrar costes al sistema sanitario, y ocasionar mejoras en la
eficiencia de la gestion atemperando la demanda de citas presenciales en el
centro de salud.

o el 55,2% esta de acuerdo con que estas tecnologias le han ayudado a
mejorar o prevenir problemas de salud. Por otro lado, 7 de cada 10 se
sienten mas tranquilos utilizando este tipo de dispositivos o aplicaciones, con el
consiguiente beneficio en su bienestar.
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GRAFICO 61.Valoracién del grado de acuerdo con las siguientes afirmaciones
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este tipo de dispositivos o hospital o al centro de salud”.
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de salud”.
™ Muy/Bastante ® Muy/Bastante
de acuerdo d
e acuerdo
%
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Base: 1.639 individuos que utilizan algun dispositivo, aplicaciéon o programa informatico para conocer aspectos
relacionados con su salud o bienestar personal

Estos resultados positivos, son particularmente mas perceptibles para los
usuarios pertenecientes a las franjas de edad mas elevados, como puede
apreciarse en la siguiente tabla:

25 a 34 35a49 50 a 64 65 y mas

Me e\_llta visitas innecesarias al 47,2% 38,3% 47,2% 54,6% 61,3%
hospital o centro de salud
;'ee gfdgra“ o prevenido problemas | o5 1o, 4980,  49,2% 58,0%  64,6%

Base: 5.000 individuos
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4.3.2 Tecnologias para la gestion de los pacientes

La aplicacién de sistemas de comunicacidon basados en tecnologias inaldmbricas en el
ambito sanitario ha propiciado la aparicién de una infraestructura de red que mejora la
eficiencia de la gestidon de los pacientes, permitiendo la conectividad automatica y
gestion remota de dispositivos médicos de la red hospitalaria, y el intercambio
electrénico de datos médicos entre hospitales y otras organizaciones, como laboratorios
o farmacias. Se habilita asi la aparicion de nuevos aplicativos y funcionalidades como el
almacenamiento de la informacion del paciente, acceso a la Historia Clinica Electrénica
(HCE) y la Historia Clinica Digital (HCD), transferencia de imagenes digitales, etc.™.
Todo ello redunda en una mayor eficiencia, efectividad y seguridad en el proceso de
atenciéon de los pacientes y una reduccién de costes de gestidon que contribuya a
consolidar un modelo sanitario mas sostenible.

Detencién especial merece la Historia Clinica Digital por su capacidad para propiciar un
salto de calidad transformador tanto para la practica del profesional sanitario, por el
soporte que le brinda para decidir diagndsticos mas acertados en menos tiempo, como
para el ciudadano, por la tranquilidad de poder acudir a cualquier centro sanitario
publico de la geografia espafiola, en el que tengan toda su informacion clinica mas
relevante. Por tanto, antes de comenzar el analisis y con animo de aclarar las dudas del
lector, se define brevemente en qué consiste |la Historia Clinica Electrénica y el Proyecto
de la Historia Clinica Digital del Sistema Nacional de Salud (HCDSNS).

En primera instancia, la Historia Clinica Electrénica consistia en la informatizacién de la
Historia Clinica del paciente, en la que se registraba y archivaba en un soporte
electrénico multimedia toda su informacién médica, escrita o grafica. La gran limitacién
es que estos instrumentos solo estaban disponibles en la Comunidad Auténoma de
residencia del individuo, donde esa informacidén se generd originariamente. Para paliar
esta deficiencia y que dicho historial pueda ser compartido por todos los centros
pertenecientes al SNS, en 2006 se concibié el Proyecto de Historia Clinica Digital del
Sistema Nacional de Salud (HCDSNS)", en virtud del cual los profesionales y ciudadanos
pueden acceder a los datos mas relevantes del expediente clinico electrénico del
paciente en cualquiera centro sanitario publico del SNS del territorio espafiol.

A fecha 1 de Noviembre de 2015, la cobertura del servicio alcanza a la mayor parte de
Comunidades Auténomas como emisores y receptores de informacién, quedando
pendientes alguna tarea de activacion o validacion de emision o recepcién en Pais
Vasco, Asturias y Castilla y Ledn, mientras que Catalufia permanece de momento sin
servicios®>.

13 Unidad de Investigacion en Telemedicina y e-Salud - Instituto de Salud Carlos III; Ministerio de Economia y
Competitividad. “Innovacion tecnoldgica para la salud y la seguridad electromagnética personal”. Madrid,
Diciembre 2013, pags. 22 y 26.
http://gesdoc.isciii.es/gesdoccontroller?action=download&id=12/03/2014-9f5ab26c75

4 Instituto de Informacidn Sanitaria - Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (MEISS). "Sistema
de Historia Clinica Digital del SNS”, Pags. 4 y 6.
Psttp://www.msssi.qob.es/orqanizacion/sns/planCaIidadSNS/docs/HCDSNS Castellano.pdf

Subdireccidon General de Informacidon Sanitaria e Innovacion - MEISS. “Informe de situacion Proyecto
HCDSNS”. 1 de Noviembre de 2015, péag. 5.
http://www.msssi.gob.es/profesionales/hcdsns/contenidoDoc/InformeSituacionHCDSNS.PDF
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La Historia Clinica Digital es un instrumento muy util para el médico y
presupone una mayor facilidad de comunicacion entre distintos especialistas y/o
hospitales. Sin embargo, los grupos de discusion llevados a cabo en el trabajo
de campo pusieron de manifiesto que todavia existen errores informaticos
Yy ho existe conocimiento de que se pueda consultar el historial médico
propio.

"Mi historia clinica la quisieron pasar de un hospital a otro y no fueron capaces y
tuvieron que empezar la historia de nuevo”.

"Si tuviera todo en un solo lugar todo tu historial médico seria genial: accidentes,
enfermedades, lo que te ha pasado”.

“Estaria bien una app que todos pudiéramos tener en el maovil toda la informacion

Para analizar las tecnologias disponibles para la gestién de los pacientes, se
establecieron en la encuesta una lista basica de estos servicios y sobre ella se ha
desarrollado la investigacion. En este sentido, la lista de servicios a analizar ha
sido:

» Receta electrénica.

e Solicitud de cita previa por Internet o
aplicacion moévil.

e Solicitud de la tarjeta sanitaria.

o Historia Clinica Electréonica (HCE).

e Imagen Digital.

e Envio SMS.

e Sistema de turnos.

o Historia Clinica Digital (HCD).

Conocimiento de estas tecnologias

En primer lugar, se quiso saber cual es el conocimiento general de
los ciudadanos acerca de las herramientas tecnoldgicas que ofrece
el sistema sanitario espafiol. La receta electronica se postula
como la mas conocida, de manera que nueve de cada diez
encuestados conoce o ha oido hablar de ella, seguida de la
peticion de cita médica por Internet o a través de la aplicacién del

(88,70/0 Y movil y la solicitud de la tarjeta sanitaria.

82,2%,

respectivamente).

Por lo que respecta a la Historia Clinica Electrénica, se posiciona en
el cuarto lugar, pudiéndose afirmar que el 51,2% de los
encuestados tiene nociones sobre lo que es, o al menos el 15,5%
ha oido hablar de ello.
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Entre las herramientas o servicios mas desconocidos para los ciudadanos se
encuentra la posibilidad de envio de SMS al paciente (39,9% no lo conoce), el
sistema de turnos (49,6%), y la Historia Clinica Digital (53,5%).

GRAFICO 62. Conocimiento de las siguientes herramientas

Ha oido hablar

Receta electrdnica 79,5% 9,2% 11,3%
Peticion cita médica Internet/app 66,9% 15,2% 17,8%
Solicitud de la tarjeta sanitaria 60,3% 15,0% 24,7%
Historia Clinica Electrdénica 51,2% 15,5% 33,3%
Imagen Digital 47,7% 17,2% 35,1%
Envio al paciente de SMS 42,8% 17,3% 39,9%
Sistema de turnos 35,2% 13,6% 49,6%
Historia Clinica Digital 27,2% 19,3% 53,5%

Base: 5.000 individuos

Atendiendo a la edad, se observan diferencias en el grado de conocimiento en funcion
de la herramienta de que se trate.

Asi por ejemplo, la peticibn de citas por Internet o por la aplicacion movil es
significativamente mas conocida entre los usuarios de 25 a 34 afios que en los mayores
de 65 (77,9% vs. 41,4%), la Historia Clinica Digital (34,2% vs. 15,5%), o la solicitud de
la tarjeta sanitaria (66,2% vs. 46,4%).

Utilidad

Independientemente de su conocimiento, con caracter general, los encuestados
conceden una utilidad muy notable a estas herramientas tecnoldgicas, siendo la mas
valorada la receta electrénica (83,3% la considera de mucha o bastante utilidad), la
Historia Clinica Electrénica (77,1%) y la solicitud de la tarjeta sanitaria.

Aunque obtienen una valoracion significativa, se sitian por la cola la Historia Clinica
Digital, para la que el 69,9% de los encuestados le otorga mucha o bastante utilidad, y
el sistema de turnos (67,5%).

"Metes tus datos en tu tarjeta y no hace falta que vaya al médico. Voy a la farmacia y digo: dame
una caja de esto y la tarjeta”.

“"Ahora ya pueden consultarlo todo, ven lo mismo todos los médicos. Es mas facil”.
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GRAFICO 63. Valoracion de la utilidad de las siguientes herramientas
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Envio al paciente SMS
Historia Clinica Digital

Sistema de turnos

A continuacién, se incluye una tabla con la disponibilidad, conocimiento y valoracién de
la utilidad de estas herramientas y servicios por Comunidad Auténoma.

Con respecto a la solicitud de la tarjeta sanitaria por Internet, cabe precisar que si bien
en la mayoria de territorios no esta disponible la solicitud de la misma por este medio,
siendo preceptiva la visita al centro sanitario correspondiente, en muchas de ellas si que
permite realizar otros tramites, como la peticion por extravio, o la modificacién de
datos.
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GRAFICO 64. Valoracién del conocimiento y utilidad de las siguientes herramientas por CCAA
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Imagen Digital

Conoce | Utilidad Conoce Utilidad Conoce | Utilidad Conoce | Utilidad

Disponible | 0 ha oido | (Mucha/ |Disponible | 0 ha oido (Mucha/ Disponible | 0 ha oido | (Mucha/ | Disponible | © ha oido | (Mucha/

hablar bastante) hablar bastante) hablar |bastante) hablar |bastante)
Andalucia v 95,1% 92,7% v 66,8% 84,6% v 43,9% 78,0% ? 67,5% | 82,6%
Aragén v 91,3% 82,9% v 77,1% 80,8% v 28,8% 57,5% ? 68,3% 76,7%
Asturias v 87,1% 80,3% v 63,1% 80,3% En curso 46,4% 73,4% ? 48,9% 66,5%
Islas Baleares v 93,2% 89,3% Ve 44,9% 61,5% v 36,3% 55,6% ? 40,6% 56,8%
Canarias v 85,7% 80,8% Ve 51,7% 69,4% v 51,3% 67,9% ? 49,8% 68,3%
Cantabria v 95,9% 85,8% v 72,9% 82,6% v 56,9% 72,9% ? 65,6% 74,8%
Castilla La Mancha v 91,6% 84,4% v 77,1% 84,4% v 56,9% | 77,1% ? 74,8% | 81,3%
Castilla y Le6n / 66,5% 69,8% / 58,3% 72,7% En curso 31,3% 69,1% ? 58,3% 70,9%
Catalufia w/ 85,7% 81,5% ( 71,0% 73,9% Pendiente 52,5% 67,5% ? 70,5% 74,1%
C. Valenciana / 87,4% 78,5% ( 73,9% 73,6% / 48,1% 60,2% ? 70,5% 66,5%
Extremadura v 90,1% 84,1% Y 60,9% 72,1% v 31,3% 62,7% ? 57,1% 72,1%
Galicia v 92,3% 88,1% Y 61,5% 72,0% v 45,1% 65,4% ? 57,4% 66,8%
La Rioja v 93,3% 86,6% Y 69,9% 82,3% v 50,7% 63,2% ? 68,9% 79,9%
Madrid v 90,0% 80,8% Y 64,2% 78,3% v 45,5% | 70,6% v 64,5% | 76,2%
Navarra ‘/ 89,5% 90,0% / 68,5% 89,0% / 48,4% 79,9% ? 67,1% 81,7%
Pais Vasco w/ 83,8% 72,2% / 68,8% 69,2% En curso 47,0% 61,7% ? 68,1% 68,4%
Murcia ‘/ 95,9% 92,2% / 72,8% 89,7% / 68,3% 87,2% ? 67,5% 88,1%
Ceuta ‘/ 91,2% 87,3% / 44,1% 45,1% / 23,5% 33,3% ? 27,5% 30,4%
Melilla v 92,2% 84,3% v 54,9% 83,3% v 36,3% 77,5% ? 55,9% 78,4%
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Sistema de turnos electrénico

Conoce Utilidad Conoce Utilidad Conoce | Utilidad Conoce | Utilidad

Disponible | 0 ha oido (Mucha/ | pisponible | 0 ha oido (Mucha/ Disponible | 0 ha oido | (Mucha/ | Disponible | 0 ha oido | (Mucha/

hablar bastante) hablar bastante) hablar |bastante) hablar |bastante)
Andalucia / 92,0% 85,5% { 80,9% 83% / 49,0% 77,1% Y 35,6% 66,6%
Aragén ( 75,0% 70,0% X 58,3% 63% / 29,6% 57,9% f 30,0% 52,5%
Asturias v 75,1% 66,1% v 68,2% 76% v 69,5% 80,7% ? 50,6% 70,4%
Islas Baleares v 77,8% 73,5% v 81,6% 84% ? 78,2% 84,6% ? 37,6% | 71,4%
Canarias / 82,3% 74,3% X 67,2% 71% ( 67,5% 70,6% ? 39,3% 65,3%
Cantabria v 79,4% 68,8% X 85,8% 78% ? 53,7% | 66,1% ? 48,6% | 61,0%
Castilla La Mancha v 85,9% 79,8% Y 77,9% 83% Ve 71,4% 78,6% v 59,6% 74,8%
Castilla y Leén v 71,9% 62,9% X 69,8% 74% v 42,8% 67,6% ? 28,8% 68,7%
Catalufia v 79,8% 63,4% X 76,0% 74% v 68,7% 72,7% ? 60,6% 70,5%
C. Valenciana v 83,1% 73,9% X 74,5% 73% v 57,9% 65,0% ? 65,3% | 69,9%
Extremadura « 71,7% 67,8% X 68,7% 75% X 36,5% 63,5% ? 38,2% 60,5%
Galicia / 78,3% 72,7% { 79,7% 76% / 60,8% 67,5% ? 62,2% 59,8%
La Rioja 4 83,3% 77,0% b, 4 72,3% 65% v 50,7% 70,8% ? 25,8% 45,5%
Madrid / 84,4% 73,1% ( 72,1% 75% / 73,7% 75,4% ? 53,0% 67,0%
Navarra v 79,5% 75,8% v 77,2% 84% v 60,3% 81,3% ? 45,2% 80,8%
Pais Vasco { 71,4% 63,2% x 74,8% 72% / 57,2% 69,5% ? 54,1% 62,8%
Murcia / 90,1% 88,1% XY 84,8% 91% / 68,7% 83,5% ? 31,7% 82,3%
Ceuta / 51,0% 35,3% X 81,4% 81% X 11,8% 23,5% ? 11,8% 31,4%
Melilla ( 59,8% 75,5% X 63,7% 89% X 31,4% 77,5% ? 30,4% 76,5%
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Realizacion de tramites sanitarios por Internet

Para seguir avanzando en el analisis, se quiso saber lo arraigado que esta el uso de
Internet para tramitar ciertos servicios sanitarios, obteniéndose resultados
relativamente timidos en este aspecto.

GRAFICO 65. Individuos que usan de Internet para realizar alguno de los siguientes
servicios sanitarios

44,4%

19,9%

14,2%

~ l

Pedir citas con médicos de Pedir cita con médico Peticion / modificaciéon de  Otros tramites (solicitar

familia o cabecera / especialista/ otros datos de la Tarjeta cambio de médico /
pediatras (para usted o su profesionales sanitarios Sanitaria gestiones administrativas /
familia) (para usted o su familia) reclamaciones y quejas /

localizacién de centros

Base: 5.000 individuos

Asi, el 44,4% de los usuarios ha pedido cita con el médico de cabecera, de
familia o pediatra para él o su familia telematicamente. La proporcion de usuarios
disminuyen cuando se trata de reservar cita para alguna especialidad o con otros
profesionales sanitarios (19,9%).

M
Una de las razones que explican estos porcentajes se & AR
sitla en que su centro médico en cuestién no tiene
implantado el sistema de gestién de citas electrénicas, f".\ ":
no esta estandarizado en todo el territorio espafol, o en 3 e
ocasiones no funciona adecuadamente:

"En el Hospital de San Pablo no permiten la citacion por _ 5

Internet”.

"No hay un protocolo establecido dentro de Catalufia para que
todos lo hagan igual”.

"De cada cinco veces que voy a mi médico, tres se ha colgado el ordenador y te tienen que llamar
por teléfono para darte cita”.

No obstante, los pacientes entrevistados en general muestran una actitud positiva
frente al ahorro de tiempo y la facilidad de acceso que brinda esta posibilidad:

"Metes tus datos, eliges lo del médico y te lo da. Te lo guarda hasta en la agenda. Es lo mas”.

"No tienes que estar esperando. Yo se lo he instalado a toda la familia”.
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Esta opinion favorable sobre la posibilidad de pedir citas con el médico por Internet se
ha visto también reflejada en los datos de la encuesta, de manera que casi seis de cada
diez considera que puede conseguirla mas rapidamente por este medio que cuando lo
hace acudiendo directamente al centro de salud o por teléfono.

En esta valoracién también tiene que ver con que el servicio de peticién por Internet
seria un servicio 24X7, posibilitando que cualquier usuario pudiera hacer uso del mismo
en cualquier dia y hora y formalizar asi su cita sin esperar a que el centro de salud
estuviera abierto.

Acceso al servicio web de Cita previa en Atencion Primaria

chie 30

srisnsl Gatmsbel = | [~V
Fechia de
e - — ~
o e o=
DI 7 et remmmee v can

GRAFICO 66.Valoracién del grado de acuerdo con la siguiente afirmacién

""Se obtiene cita con el médico mas rapidamente si se pide por Internet en
vez de pedirla directamente en el centro de salud o por teléfono".

= Muy/Bastante de acuerdo
18,0% Poco/Nada de acuerdo
= NS/NC

Base: 5.000 individuos

En cuanto a la realizacidon de otros tramites (como la peticion de cambio de médico,
gestiones administrativas o localizaciéon de centros, entre otros), tan sélo uno de cada
diez lo hace a través de este Internet.

El colectivo de usuarios que mas recurre a este canal para realizar estos
servicios son los de 25 a 34 aios.

Tal y como puede observarse en el grafico inferior, la realizacion de estos tramites por
la via telematica es abrumadoramente superior en el ambito de la sanidad publica que
en la privada, reflejo de un sistema sanitario innovador y de calidad que dispensa un
amplio catalogo de servicios.
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GRAFICO 67. Ambito publico o privado de utilizacién del servicio sanitario

81,4%

13,9%

72,4%

68,9%

55,0%

22,5%

8,1%
0,

8,605 12:2%

6,8%
4,6% .

Pedir citas con médicos de familia Pedir cita con médico especialista/ Peticién / modificacién de datos  Otros trédmites (solicitar cambio
o cabecera / pediatras (para usted otros profesionales sanitarios de la Tarjeta Sanitaria de médico / gestiones

o su familia)

(para usted o su familia) administrativas / reclamaciones y
quejas / localizacién de centros)

= Sanidad publica Sanidad privada mAmbas mNS/NC

Base: 4.452 individuos que han usado Internet para realizar algun servicio

Receta electronica

Por Ultimo, se muestra a continuacién los resultados positivos que brindan la
utilizacion de la receta electroénica.

La receta
electronica ayuda

a reducir las
visitas al médico
y reduce
igualmente los

errores enla
dispensacion de
medicamentos.

Asi, para el 76,3% de los encuestados la receta electrénica
ahorra visitas innecesarias a la consulta del médico, que con
caracter anterior se veian obligados a realizar para solicitarle la
prescripcion de una nueva receta cuando el fadrmaco en cuestién se
acababa.

Paralelamente, casi la misma proporcién se muestra muy o bastante
de acuerdo con la capacidad de la receta electréonica para evitar
errores en las farmacias a la hora de dispensar medicamentos.

GRAFICO 68.Valoracién del grado de acuerdo con las siguientes
afirmaciones

"Desde que existe receta electronicano es necesario ir

tantas veces al médico".

= Muy/Bastante de acuerdo
4 4% Poco/Nada de aauerdo
= NS/NC

"Con el uso de este tipo de recetas se cometen menos errores en

las farmacias a la hora de dispensar los medicamentos”.

= Muy/Bastante de acuerdo
Poco/Nada de aauerdo
S 4% Lns/Ne

Base: 5.000 individuos
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4.4. Analisis de la teleasistencia

Definicion del servicio de teleasistencia

El despliegue de los servicios de teleasistencia se concibe principalmente para las
personas de avanzada edad, discapacitados que presenten algun grado de dependencia,
y enfermos agudos o croénicos.

Una primera aproximacion al concepto de teleasistencia se puede encontrar en la
definicion normalizada y ampliamente consensuada, que realiza la European
Telecommunications Standards Institute (ETSI), que sienta las bases conceptuales
sobre qué se debe entender por teleasistencia'®:

"La Teleasistencia incluye la prestacion de un servicio de atencién social o
de salud a personas en su hogar o en una comunidad, con el apoyo de
sistemas basados en las Tecnologias de la Informacion y de las
Comunicaciones (TIC)”.

De esta definicibn se puede identificar la coexistencia de tres dimensiones
interrelacionadas: servicio asistencial, atencion social y sanitaria, vy
tecnologia'’.

El servicio asistencial en el domicilio surge en la década de los 90 como un
sistema de ayuda a distancia a la persona necesitada en situaciones de
emergencia, prestada a través de una linea telefénica y de dispositivos de
alarmas (humo, escape de gas, etc.).

La faceta social de la teleasistencia empieza a tomar forma a mediados de
los 90 cuando se incorpora en la prestacion del servicio a profesionales de
diversas areas especificamente preparados (asistentes sociales, psicélogos, etc.).

El servicio consta de un terminal tecnoldgico conectado a la red telefénica del
hogar del beneficiario que le pone en contacto con un Centro de Atencion de
Llamadas, atendido por profesionales especializados. El terminal se complementa
con un dispositivo de control remoto (normalmente un collar o pulsera) que al
pulsarlo permite hablar en modo “manos libres” con el personal del Centro de
Atencion de Llamadas. Comienza a prestarse asi un servicio de atencién
continuado durante 24 horas al dia y los 365 dias del afio ante cualquier

" ETSI. TR 102 415 V1.1.1 (2005 — 08) Technical Report. “Human Factors; Telecare sercives, Issues and
recommendations for user aspects”, Francia, 2005, Pag 17.
http://www.etsi.org/deliver/etsi tr/102400 102499/102415/01.01.01 60/tr 102415v010101p.pdf

1 Valero, Miguel A; Sanchez José A; Bermejo, Ana Belén, “Servicios y tecnologias de tele-asistencia: tendencias y retos en
el hogar digital”, Madri+d, 2007, Pags. 17-18.
http://www.madrimasd.org/informacionidi/biblioteca/publicacion/doc/VT/VT8 Servicios Tecnologias Teleasistencia.pdf
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situaciéon de percance o emergencia social o sanitaria, y adaptado al tipo de
necesidad social o sanitaria que presenta la persona'®.

Imagen: Cruz Roja Espafiola - Comunidad de Madrid

« El avance de las Tecnologias de la Informacién y de la Comunicacién
(TIC) posibilitan que comience a configurarse la dimension médica de la
teleasistencia a través de la cual se proporciona un servicio de atencion social y
sanitaria al paciente desde un centro médico especializado con la finalidad de
realizar un diagndstico clinico, tratamiento o un seguimiento de su estado de
salud. Esta utilizacion intensiva de las TIC permite una mejora de la calidad de
vida y proporciona a la persona cierto grado de autonomia.

A continuacién, se recoge en las siguientes tablas los tipos de servicios de
teleasistencia que se pueden proveer en el hogar, y los dispositivos existentes que se
emplean para favorecer la seguridad, movilidad y salud en el domicilio del usuario.

Teleasistencia social Teleasistencia médica

Alarmas técnicas Telemonitorizacién urgente
Servicios de Teleasistencia bajo demanda 9

(Activados por contexto/Iniciados por el
ciudadano) Telealarma (acciéon manual)

Localizacion

Teleconsulta
Teleinformacion

Agenda del paciente
Recordatorio 9 P

Servicios de Teleasistencia programados Telerehabilitacion

(Iniciados por el profesional) Televisita, telecontrol
Teleseguimiento

Telemonitorizacion

Fuente: "Servicios y tecnologias de tele-asistencia: tendencias y retos en el hogar digital”, Madri+d.

18 Programa de Tele-asistencia domiciliaria IMSERSO — FEMP. “Normas generales del servicio de tele-asistencia
domiciliaria”, Octubre 1999, Pag. 5.
http://www.todossc.es/repositorio/20120924102815 normasteleasistencia.pdf
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Seguridad Movilidad

Alarmas antriintusion:
- Simuladores y detectores de presencia IR.
- Cédmaras de videovigilancia.
- Detectores EMG de apertura y cierre de
accesos.
- Control de accesos.
Alarmas técnicas:
- Detectores de agua, gas, incendio /humo,

Exterior:

- Navegadores GPS.

- Teléfonos mdviles con localizacion
GPS.
Interior:

- Detectores de obstaculos.

- Dispositivos de guiado.

- Controladores de iluminacion y

observatorio
nacional de las

ontsi

y de ia 5

Telemonitorizacion, teleasistencia:

- Dispositivos de teleasistencia con alarma
activa.

- Sensores biomédicos.

- Detectores de caidas.

- Detectores de presencia en cama.

- Detectores de patrones de compotamiento.

- Alarmas de recordatorio.

telecomunicaciones

climatizacion.

- Controladores de electrodomésticos.

- Dispositivos de localizacion y
presencia.

- Dispositivos de apertura y cierre de
accesos.

corte de suministro eléctrico.

Fuente: CEDITECO5, "Servicios y tecnologias de teleasistencia: tendencias y retos en el hogar digital”,
Madri+d.

Las proyecciones de poblacidon de Espafia elaboradas por el INE muestran una
estructura demografica con un peso cada vez mayor de las personas mayores de 65
afnos, que actualmente se sitla en el 18,2%, pero alcanzara el 24,9% en 2029, y el
38,7% en 2064,

Las razones que explican este comportamiento descansan en un aumento de la
esperanza de vida en paralelo con una disminucién de la tasa de mortalidad general y
un descenso de la tasa de natalidad (las estimaciones apuntan a que entre 2014 y 2028
nazcan un 24,8% de nifios menos que los 15 afios anteriores).

En este contexto de envejecimiento poblacional, la demanda de servicios de
teleasistencia por las personas mayores de 65 afios ha experimentado un crecimiento
del 58,1% en el periodo 2009 - 2012, segun los datos disponibles del Servicio Estatal
de Informacién de Servicios Sociales (SEISS).

GRAFICO 69. Evolucién del nimero de personas usuarias (mayores de 65 afios)
del servicio de Teleasistencia en Espaiia

910.894

658.396 692.462

576.165

2009 2010 2011 2012

Fuente: Sistema Estatal de Informacidn de Servicios Sociales (SEISS) — IMSERSO.

Esta tendencia demografica arroja luz sobre la relevancia que cobraran los servicios
asistenciales para poder garantizar la calidad de vida de las personas mayores,

% INE — Notas de prensa. Proyeccidn de la Poblacion de Espafia 2014 — 2064, 28 de octubre de 2014. Online:
http://www.ine.es/prensa/np870.pdf.
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dependientes, discapacitados, asi como la de todos aquellos que estan al frente de su
cuidado.

Conocimiento de los servicios de teleasistencia

84.8% Tras esta breve contextualizacién, se recoge en esta seccion
r la actitud de los ciudadanos espafioles hacia la teleasistencia.
Conocimiento En primer lugar, los resultados de la encuesta revelan que el

teleasistencia 84,8% de los ciudadanos estan familiarizados con el término

tele-asistencia. De ellos, el 66,1% afirma conocer en qué
consiste este servicio frente al 18,8% que ha oido hablar de él.

Este elevado porcentaje pone de manifiesto la existencia de abundante informacion
puesta a disposicion de los ciudadanos por parte de las autoridades con resultados
fructiferos.

Dicha labor de informacion resulta particularmente providencial para el caso de los
colectivos mas interesados en estos servicios. En este sentido, tan sélo el 11,5% de las
personas dependientes encuestadas, el 15,2% de los mayores de 65 afios y el 11,4%
de los enfermos crénicos declaran no conocer el término teleasistencia.

GRAFICO 70. Conocimiento del servicio de teleasistencia

0,9%

® Si conozco

He oido hablar
m No conozco
B NS/NC

Base: 5.000 individuos

Uso de servicios de tele- asistencia

En cuanto al uso de servicios de tele asistencia, el 37,6% de los encuestados dice
conocer a personas dentro de su entorno cercano que los utilizan.

Entre aquellos que dicen utilizar ellos mismos servicios de tele asistencia (1,9%), los
perfiles basicos de estos usuarios serian:

e EI 75,8% son mujeres.

e EI 88,5% tiene mas de 65 afios.

e FEl 42,6% tiene algun grado de dependencia.
e El 90,5% son enfermos crénicos.
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Adicionalmente, casi tres cuartas partes son mujeres, quiza explicado por el hecho de
gue la esperanza de vida es mas longeva en el sexo femenino. Por ultimo, Murcia,
Madrid y Andalucia recoge el mayor nimero de usuarios de tele asistencia.

GRAFICO 71. Conocimiento de personas en su entorno personal o familiar que sean
usuarios del servicio de Tele-asistencia

2,9%

B Si conozco
No conozco

m Lo utilizo yo

57,6% .
mismo

Base: 5.000 individuos

Valoracion de la utilidad

Mas significativo resulta el hecho de que, el 85,2% de los ciudadanos concedan mucha o
bastante utilidad a los servicios proporcionados por la Tele-asistencia, sin presentar
apenas diferencias de valoracion segun la edad del encuestado.

GRAFICO 72. Valoracién del grado de utilidad ofrecido por la Teleasistencia

Mucha 54,5%
(o)
85,2%
Bastante
Mucha o bastante
utilidad

NS/NC

Poca

Ninguna

Base: 5.000 individuos

Como en otros servicios sanitarios, para finalizar el andlisis se ha valorado algun
aspecto adicionales de las posibilidades que ofrecen el uso de la teleasistencia y se ha
preguntado hasta qué punto estan de acuerdo con las afirmaciones propuestas.
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GRAFICO 73. Grado de acuerdo con: "Dan tranquilidad porque mantienen
localizados a los usuarios en todo momento".

Bastante de acuerdo _ 26,3%
' o
——_, 87,4%

Muy/Bastante de acuerdo
Poco de acuerdo I 2,3%

Nada de acuerdo I 1,1%

Base: 5.000 individuos.

Entre los atributos que mas valoran es la tranquilidad que proporciona el mantener
vigilado al usuario en todo momento gracias a la intervencién de estos dispositivos.
El 87,4% esta muy o bastante de acuerdo con esta afirmacién.

GRAFICO 74. Grado de acuerdo con: " Deberia considerarse un servicio gratuito
para mayores y dependientes".

Muy de acuerdo 69,2%
Bastante de acuerdo 19,7%
88,9%
Ns/Nc 8,5%
Muy/ Bastante de
acuerdo
Poco de acuerdo 1,6%
Nada de acuerdo 1,0%

Base: 5.000 individuos.

Por otro lado, resulta significativo que el 88,9% de los encuestados se muestra muy o
bastante de acuerdo con la afirmacion de que la Teleasistencia deberia ofrecerse a
coste cero para las personas mayores o dependientes, o que sugiere el caracter
prioritario que le otorgan y la necesidad de ser contemplado de manera directa como
una prestacion sanitaria a recogerse entre los servicios prestados por el sistema
nacional de salud.
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GRAFICO 75. Grado de acuerdo con: " Facilitan la comunicacién con profesionales
sanitarios"”.

Muy de acuerdo 61,6%

Bastante de acuerdo 24,2%

Ns/Nc 10,0%
’ o
85,8%
Poco de acuerdo Muy /Bastante de
acuerdo

Nada de acuerdo

Base: 5.000 individuos

Por otro lado, los ciudadanos también valoran en gran medida la facilidad de
comunicacion con el profesional sanitario que proporcionan estos dispositivos. En
este caso es un 85,8% el porcentaje de ciudadanos que asi lo suscriben.
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4.5 Analisis de la relacion
médico-paciente
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4.5. Analisis de la relacion médico-paciente

A lo largo del estudio se ha hecho mencién al cambio que las nuevas tecnologias
provocan en la relacion médico paciente, ya sea por el uso de nuevas herramientas, el
acceso a mas informacién por parte de los ciudadanos o como se vera en este epigrafe,
el uso de dispositivos, herramientas tecnoldgicas, etc por el médico durante la consulta.

La forma de comunicarse, dirigirse y obtener informacion entre paciente y médico se ve
modificada y ajustada al uso de esas nuevas tecnologias. A lo largo de este apartado se
completard la investigacion con distintos usos y aspectos que hasta ahora no habian
sido objeto de consideracién y asi ofrecer una visibn mas completa de la
implementacion de las TIC en la sanidad.

Ademas, se expondra cual es la opinidn de los pacientes en lo que respecta al uso de
tecnologia por parte de los profesionales, y los habitos de blusqueda de informacion
sobre salud en Internet asociados al momento de la consulta.

El primer aspecto a analizar serd el equipamiento con el que cuenta el médico en su
consulta para apoyar a su funcién y los posibles efectos sobre la vision del paciente
dentro de la consulta con su doctor.

4.5.1 Equipamiento utilizado en las consultas médicas

En cuanto al equipamiento tecnoldgico utilizado en las consultas médicas, los
ciudadanos identifican principalmente el ordenador como herramienta de trabajo para
los profesionales sanitarios (94,3%), seguido de la impresora (49,5%). El uso de otro
tipo de dispositivos, tipo Smartphone o Tablet, estd por debajo del 3%.

GRAFICO 76. Tipo de equipamiento utilizado en las consultas (%)

94,3%
, 49,5%
Mas del
9490 de los
médicos 4,9% 2,4% 2,0% 0,1%
o —
utilizan el PC Ordenador Impresora Ns/Nc Smartphone Tablet Otros
en su consulta dispositivos

Base: 5.000 encuestados.

Comunidades Autonomas

Si analizamos los principales dispositivos, ordenador o impresora, segun comunidades,
se observa como Castilla la Mancha, Madrid o La Rioja son las comunidades que
destacan en cuanto al uso de ambos equipamientos.

Por el contrario, son Ceuta, Extremadura o Baleares las comunidades que aunque
utilizan el ordenador por encima del 90%, tienen menor presencia de impresoras.
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GRAFICO 77. Distribucién uso de ordenador e impresora segiin Comunidades Auténomas

(%)
CASTILLA LA MANCHA Soa 96,4%
MADRID 88,508 95,4%
LA RIOJA 1,55 100,0%
NAVARRA SRWLI: 97,1%
MURCIA = 96,1%
MELILLA 0.0% 100,0%
CANTABRIA Gk 96,9%
C. VALENCIANA % 95,7%
CANARIAS el 98,3%
P. VASCO e 92,4%
ASTURIAS 59,00 94,1%
ARAGON L 95,2%
CASTILLA Y LEON <y 90,3%
CATALUNA TERNE 92,4%
ANDALUCIA 2 95,7%
GALICIA R 87,9%
BALEARES 2 96,7%
EXTREMADURA e 93,3%
CEUTA ¥ 100,0%

Impresora ®Qrdenador

Base: 5.000 encuestados.
En general, el uso de ordenadores en todas las comunidades estd por encima del 85%,
siendo Galicia la que utiliza éste tipo de equipamiento en menor medida (87,9%).
El uso de impresoras en la consulta estd menos extendido, siendo Ceuta (12,5%) o
Extremadura (31,1%), las comunidades que menos las utilizan.
4.5.2 Opinion acerca del uso del ordenador en la consulta

El uso del ordenador en la consulta por parte de los profesionales sanitarios es una
practica que tanto entre los pacientes, como entre los profesionales, genera diferentes
opiniones.

Ordenador vs atencion en la consulta

El 80,5% de los ciudadanos considera que el uso del ordenador no impide que el médico
les preste atencidon (47,3% muy de acuerdo y 33,2% bastante de acuerdo).
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GRAFICO 78. Grado de acuerdo con: “El uso del ordenador durante la consulta no impide
que mi médico me preste atencion” (%)

3,3%
5,8%

® Muy de acuerdo
Bastante de acuerdo

¥ Poco de acuerdo

B Nada de acuerdo

m Ns/Nc

Base: 5.000 encuestados.

Su uso se considera vital por parte de los profesionales ya que cada dia registran

importantes volimenes de informacién, y a pesar de que se
Parael80,5°/0 puede realizar en papel, el ordenador aporta agilidad e
de los pacientes el PC integracion de los datos con los sistemas actuales.

no interfiere en Aln con todo, en cuanto a la relacidn médico-paciente, en los
su relacion con grupos de discusion de profesionales sanitarios reconocian que
el meédico su uso resta cercania o calidez en el trato con el paciente:

ﬁé\/ final estas haciendo las dos cosas a la vez. Deberias ver a/\ q)

_ paciente y luego escribir. Pasaba antes cuando escribias a
mano”

"Te ven sentado frente al ordenador y piensan que estas
haciendo todo menos tu trabajo”

“"En el pase de visitas se pensé en entrar con los Tablet y se
intenté hacer, pero hubo que dejarlo porque no ves al
paciente”

En algin caso y del mismo modo, los pacientes en los grupos de discusion han
reconocido esa misma percepcion sobre el uso del ordenador por parte del médico en la
consulta, debido principalmente a la falta de contacto visual:

K‘Mal, estar esperando 10 minutos para que te atienda, 3 meses de espera. Y esta el médico taca
H taca taca. Entonces estés callado y hasta que no habla ti no hablas. El tecleando. De los 10
Eé ! minutitos me has visto 30 segundos”

"Con algunos médicos da la impresiéon de que les estas explicando y no te estan escuchando”

"Yo he visitado a un traumatdlogo que ni siquiera se ha levantado de su silla” /
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En cuanto a la edad, el 86,3% de los jovenes
de 16 a 24 afos considera que el uso del
ordenador en la consulta no impide que el
profesional les preste atencidon, mientras que
entre los mas mayores (65 y mas) el
porcentaje disminuye al 79,6%.

Y por otro lado, son mas las mujeres que

consideran que el uso del ordenador impide que el médico les preste atencidén en la
consulta (17,8% mujeres y 14,3% hombres).

Ordenador vs seguridad

Otro aspecto a tener en cuenta a la hora de analizar el uso del ordenador en la consulta,
es la forma en la que queda registrada la informacion.

En este sentido, se preguntaba a los ciudadanos
en qué medida consideraban que el uso del
ordenador les hace sentir mas seguridad y
control sobre su salud debido a que todo queda

Al 86%0 de los pacientes

el registro de los datos
directamente en el PC les da

registrado con orden y claridad.

mas seguridad sobre la

En general, el 86% considera que informacion sobre su salud
efectivamente el uso del ordenador les

otorga seguridad y control sobre su salud, y orden y claridad sobre la
informacién. Ademas, practicamente el 50% estd muy de acuerdo con la afirmacion,
mientras que Unicamente el 7,2% se posiciona proximo al desacuerdo.

GRAFICO 79. Grado de acuerdo con: “El ordenador hace que los individuos sientan mas
seguridad y control de su salud porque todo queda registrado con orden y claridad” (%)

3,3%

3,59

® Muy de acuerdo
Bastante de acuerdo

¥ Poco de acuerdo

B Nada de acuerdo

B Ns/Nc

Base: 5.000 encuestados.

Segun la edad, los jovenes son los mas positivos en cuanto al aporte de seguridad,
control, orden y claridad mediante el uso del ordenador en la consulta (90,9%). Y las
personas de 65 afios y mas son las menos positivas hacia este aspecto, aunque sin
grandes diferencias, pues el 83% estan de acuerdo con esta afirmacion.
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En cuanto al sexo, son mas las mujeres que se posicionan en desacuerdo de la idea de
seguridad y claridad a partir del uso del ordenador (11,4%), frente a un 9,8% de los
hombres que tampoco estan de acuerdo.

Ordenador vs rapidez

Otro de los factores a tener en cuenta cuando se utiliza el ordenador en la consulta, es
la agilidad que se gana al llevar a cabo cualquier tipo de tramite.

Practicamente la mitad de los ciudadanos esta muy de acuerdo con ésta afirmacion,
Unicamente el 4,1% se encuentra nada de acuerdo.

GRAFICO 80. Grado de acuerdo con: “Los tramites en la consulta son mas rapidos” (%)
3,5%

4,

® Muy de acuerdo
Bastante de acuerdo

¥ Poco de acuerdo

B Nada de acuerdo

B Ns/Nc

Base: 5.000 encuestados.

o En cuanto a las variables de clasificacion,
El 8420 de 1a poblacién esta contindan siendo los jovenes los que mas se

de acuerdo con que los posicionan a favor de los beneficios del uso del

tramites son mas rapidos ordenador en la consulta, en esta ocasidén en lo

gracias al uso del ordenador en ! L

la consulta. que respecta a la rapidez de los tramites
(90,3%).

En este caso, también son las personas mayores quienes presentan una menor
proporcion de acuerdo con la afirmacion, aunque sigue siendo alta, pues el 80,3% esta
de acuerdo con esto. Aunque el grupo con mayor desacuerdo al respecto es el de 50 a
64 afios, donde el 17,1% dice que los tramites en la consulta no son necesariamente
mas rapidos por el uso de ordenador.

Segun sexo, al igual que en los anteriores factores, las mujeres se posicionan
ligeramente mas en contra de la idea de que los ordenadores aporten rapidez a los
tramites (14,1%), frente al 10,8% de los hombres.
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Valoracién general. El punto de vista de los pacientes crénicos

Otra variable que influye a la hora de considerar las distintas ventajas del uso del
ordenador en la consulta es padecer o no una enfermedad de tipo crénico.

Para el anadlisis de la informacién con esta variable, se ha considerado persona con
enfermedad crdnica a la que dice padecer algun tipo de enfermedad considerada como
crénica, sin tener en cuenta que disponga de un diagnédstico médico.

La dependencia es especialmente significativa en lo que se refiere a rapidez y atencion
en la consulta, y no tanto en la seguridad de la informacion.

GRAFICO 81. Individuos en desacuerdo con las diferentes ventajas del uso del ordenador
en la consulta. Segin enfermo crénico o no y total. (%)

18,9%

16,2%

15,1%

13,1%; 12 5%

11,5%
10,7%
9,6% 9,7%

Atencion Rapidez Seguridad

u Cronico No cronico ®Total
Base: 5.000 encuestados (Crdnico sugeridos= 2.668 - No cronico=2.332).

Los enfermos cronicos tienen una opinién
mas critica acerca de las ventajas del uso

Los pacientes

Cl‘énicos son mas del ordenador en la consulta, tanto en la
contrarios al uso del ordenador mejora de la atencion (18,9%), como en la
en la consulta. rapidez de los trdmites (15,1%), estdn mas de 5

puntos por encima del resto de ciudadanos.

En este sentido, en los grupos de discusion se identifica como el colectivo de pacientes
cronicos demanda una especial atencion en el momento de la consulta ya que debido a
las exigencias de su patologia normalmente requieren de un seguimiento
continuado y no siempre disponen del tiempo necesario en la consulta.
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4.5.3 Informacién en Internet para la consulta y la relacién con el médico

Uno de los momentos clave en la relacion médico paciente es cuando se decide acudir a
la consulta médica, ante esa situacion los pacientes actlan de diferente forma en lo que
se refiere a la busqueda de informacion en Internet.

Segun los datos de la encuesta, como ya se adelanté en un epigrafe anterior, son mas
los internautas que buscan informacidén en Internet después de la consulta, el 45,8%
dice buscar informacion después mientras que antes lo hace el 31,5% (37,2% y 25,7%
sobre poblacién general respectivamente).

GRAFICO 82. Internautas que buscan informacién en Internet asociada a la consulta con
el médico. (%)

Si

No

52,8%

45,8%

1,8%
Ns/Nc
1,4%

m Antes Después

Base: 4.033 encuestados.

o Cabe destacar que practicamente la mitad de los
El 3919 /o de 1a internautas (39,9%) que dice buscar informacion en
poblacion busca Internet en algiin momento asociado a la consulta, lo hace

informacion en tanto ant mo d ,
Internet antes y anto antes como después.

después de la consulta | gegn |a informacién recogida en los grupos de discusion,
meédica. . . i .
los participantes identifican un tercer momento asociado a
la consulta médica en el que se busca informacidon. Se
denomindé “momento 0”, y la busqueda de informaciéon incluso se lleva a cabo en el
propio momento de la consulta. Los profesionales sanitarios identificaban al paciente
gue necesita ampliar la informacidn facilitada o necesitan corroborarla con paginas que
ya conocia anteriormente.

En este sentido, los profesionales se sienten necesitados de formacion que les
permita orientar a los pacientes hacia el acceso a informacion y uso de
tecnologias y fuentes de informacion y uso de tecnologias de calidad y
confiables, aunque reconocen que suelen ponerse a la defensiva ante pacientes que
desconfian de la informacidn facilitada por ellos mismos.
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"Hay pacientes que piden que les traigan un portatil para buscar informacién, en
=/ los ingresos se ve”

"Hoy en dia todo el mundo tiene un Smartphone y cuando salen de la consulta a
muchos los ves buscar...El Wifi es lo mas demandado en el hospital”

"Te cuestionan todo el rato y es un desafio, te supone un reto”

"Yo diria un tercer momento, cuando le estas haciendo la receta y le ves con el
movil buscando y te pregunta ées una sarna? Y te quedas ahi diciendo, bueno es
otra manera de decirlo”

"Muchas veces te fijas y tienen el mévil con el google abierto y van buscando el
contraste y la prueba, pero también son mecanismo de defensa para cualquier
que quiera estar bien tratado”

Analisis de la informacion en Internet por SEXO

Si analizamos el habito de busqueda de informacion relacionada con el momento de la
consulta segln sexo, en ambos casos la busqueda es mas frecuente después de la
consulta, pero son mas las mujeres que dicen buscar informacion tanto antes, como
después.

GRAFICO 83. Internautas que buscan informacién en Internet antes o después, segin
sexo. (%)

50,0%

41,5%
33,9%

29,0%

Hombre Mujer

B Antes Desplies

Base: 1.994 internautas que buscan informacion antes y/o después.

Es especialmente llamativo que el 50% de las mujeres busca informacion tras
la consulta, frente al 41,5% de los hombres que lo hacen. Esto muestra de nuevo
que las mujeres se preocupan mucho por la salud, pero también que tienden a
contrastar la informacion del médico con otras opiniones que se pueden encontrar en la
Red.
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Analisis de la basqueda de informacién en Internet por EDAD

En lo relativo a la edad, se observa que a medida que aumenta desciende el nimero de
ciudadanos que dicen buscar informacidon en Internet antes de la consulta. Pero no
ocurre lo mismo con la busqueda de informacion posterior a la consulta, el porcentaje
mas elevado se concentra de los 35 a los 49 afios (51,8%).

“"El que te pregunta sobre algo que ha encontrado en Internet es alguien joven, pero cada vez va
subiendo”

GRAFICO 84. Internautas que buscan informacién en Internet antes o después, segin

edad. (%)
51,5% 51,8%
48,6%
39,4%
36,9% 35,8% 37,6%
21,2% 22,1%
13,9%
16 a 24 25a 34 35a49 50 a 64 65y mas
® Antes Desplies

Base: 1.994 internautas.

Analisis de la basqueda de informacién por Internet entre familias con hijos
menores a su cargo

Tener o no hijos menores a su cargo también tiene cierta influencia a la hora de que los
ciudadanos busquen o no informacién en Internet en algin momento asociado a la
consulta.

GRAFICO 85. Internautas que buscan informacién en Internet antes o después, segin
tenencia de hijos menores a su cargo. (%)

48,5%
44,5%
31,8% 31,4%
Con hijos menores Sin hijos menores
® Antes Desplies

Base: 1.994 internautas.
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La diferencia entre ambos grupos no es muy significativa, pero la tendencia apunta a
que la poblacién con hijos busca informacién sobre salud en relaciéon a la consulta en
mayor proporcién que la poblacién sin hijos.

Esta diferencia es mas notable entre los individuos que buscan después de la consulta,
ya que casi la mitad de los padres o madres de hijos menores opta por ampliar la
informacién que le facilita el médico en la consulta.

GRAFICO 86. Internautas que buscan informacién en Internet antes o después, segin
tenencia de hijos menores a su cargo. (%)

51,6%

49,1%
44,9%
39,9%
34,6% 33,5%
28,6% 29,3% I

Antes Despueés Antes Después

Hombres Mujeres
® Con hijos menores Sin hijos menores

Base: 1.994 internautas.

El grafico anterior ahonda en las ideas Vvistas

El 48,5% de Ias anteriormente. Las mujeres son quienes mdas buscan
personas con hijos informacion en relacién a la consulta, especialmente
menores amplia después de la cita con el médico. Las mujeres con hijos
informacion en Internet son quienes mas buscan informacidén en este sentido,

tras la consulta médica. , .
tanto antes como después de ver al médico, aunque

sin grandes diferencias con respecto a las mujeres sin
hijos. En el caso de los hombres sucede algo parecido.

Busqueda de informacion y relacion con el médico

En general, los ciudadanos usuarios de Internet consideran que informarse en
Internet sobre su salud no afecta a la relacién que mantienen con sus médicos
(58,7%). Incluso son mds, y de una manera significativa, los ciudadanos que creen
gue mejora la relacién (20,2%), que los que consideran que empeora (5,7%).
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GRAFICO 87. Efecto de informarse sobre salud en la relacién con el médico
(Internautas). (%)

Para el 20%0 de

los pacientes el
consultar en
Internet sobre
salud mejora su
relacion con el
médico vs

5,7% que la
empeora.

= Mejora
= Empeora
m No interfiere

B Ns/Nc

Base: 1.994 internautas.

Al atender a los datos segun la variable sexo, se puede ver como son mas los hombres
gue consideran que la relacion con su médico mejora gracias a la busqueda de
informaciéon en Internet (22,9% hombres y 17,8% mujeres). Y segun la edad, son mas
los mas jévenes los que ven mejorada su relacion con el médico mediante la busqueda
de informacion en Internet (24,2% de 16 a 24 anos).

GRAFICO 88. Efecto de informarse sobre salud en la relacion con el médico, segiin edad y
sexo (Internautas) (%)

Total
Mujer
Hombre
65 y mas
50 a 64
35a49
25a 34

16a 24

mMejora el didlogo con mi médico

= Empeora el didlogo con mi médico

mNo interfiere en el didlogo con mi médico
mNs/Nc

Base: 1.994 internautas.

Estudio sobre opiniones y expectativas de los ciudadanos sobre el uso y la aplicacion de las TI en
el ambito sanitario Ediciéon 2015. Los pacientes y la e-Sanidad. 108



« Observatorio
OntS' telecomunicd

y de la 5

Compartir la informacién con el médico

El 26,80/0 de los

internautas comparte
informacion sobre
salud de Internet con
su médico

En cuanto a compartir la informaciéon que buscan en
Internet con el médico, el 26,8% de la poblacion
internauta dice hacerlo, siendo lo mas habitual hacerlo
alguna vez (18,9%). Sin embargo, la mayor parte de la
poblacion dice no compartir informacion que busca
previamente a la consulta, el 71,5%.

GRAFICO 89. Internautas que buscan informacién en Internet antes de la consulta y lo

1,7%

71,5%

comparten con el médico. (%)

18,9%
6,4%
1,5%
Siempre A menudo Alguna vez
ES5 mMNe mNs/Nc

Base: 4.033 encuestados.

éComo valoran los médicos la informacion que sobre la enfermedad, el tratamiento
o los sintomas comparte el paciente con él?

Los internautas,

cuando comparten la
los

informacion  con profesionales
sanitarios en la consulta, por lo general,
consideran que el profesional se muestra
neutral (36,2%).

También hay un importante porcentaje
de poblacién que afirma que el médico
muestra interés por la informacion que
trae el paciente (19,3%). Sin embargo,
una alta proporcién no sabe decir qué
postura toma el médico al respecto.

Ya sé lo que tengo porque lo busqué en Google, s6lo vengo a
verlo para tener una segunda opinién

Los médicos mas criticos con esa actividad de los pacientes se cuantificarian entorno al

13,7% de los facultativos.

Al detenerse en el analisis por grupos de edad, se observa que son los mas jovenes los
que perciben en mayor medida que el médico muestra interés y atencién cuando
comparten informacion (23,7%), mientras que el mayor porcentaje de personas que
identifican al médico molesto o critico se encuentra entre los ciudadanos de 65 y mas

afos (16,1%).
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GRAFICO 90. Valoracién de la reaccién del médico a la hora de compartir informacién
leida en Internet (Internautas). (%)

® Muestra interés y atencion
Se muestra neutral
= Se muestra molesto o critico

B Ns/Nc

Base: 1.994 encuestados.

Finalmente, en el analisis por sexo no se ven grandes diferencias, aunque parece que
las mujeres perciben una mayor predisposicién de los médicos a escuchar y aceptar la
informacién que buscan los pacientes en Internet. En el caso de los hombres se
observan mas dudas al respecto.

Dispositivos y aplicaciones para la salud

Para completar igualmente lo que ya se ha tratado en epigrafes anteriores (4.5.4), cada
vez es mas frecuente en la actualidad el uso creciente de wearables - dispositivos
“llevables” - relacionados con la salud, asi como otros dispositivos mdviles o
aplicaciones que registran diferentes aspectos del estado de salud de quien los utiliza.

Por ello también se ha considerado significativo detenerse a analizar si la poblacién
comparte la informacién y registros obtenidos por estos medios con algun tipo de
profesional sanitario.

GRAFICO 91. éComparte la informacion sobre su estado de salud obtenida a través de
dispositivos o aplicaciones con algin profesional sanitario? (%)

1,8%

usi
No

60,3% " Ns/Nc

Base: 1.639 usuarios de dispositivos o aplicaciones para salud.

Entre las personas que utilizan algun dispositivo/aplicacion para la salud, se observa
gue la gran mayoria no comparte la informacién registrada con algun profesional
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(60,3%). Sin embargo, un importante porcentaje de poblacion afirma compartir
dicha informacion, casi el 40%.

Este tipo de tecnologias se presenta con mayor frecuencia como informal o casual, como
puede ser el uso de dispositivos para monitorear el ejercicio fisico y el deporte. Por
tanto, esa informacion habitualmente no se comparte con el médico.

Por otra parte, hay un uso cada vez mas directo y usual de estas tecnologias en relacién
trastornos crénicos o graves que afectan a la salud de los pacientes, que estan
orientados a registrar el estado de salud para compartirlo con el médico y seguir un
tratamiento. Algunos ejemplos de estos usos pueden ser los registros de personas con
diabetes, enfermedades cardiovasculares o neuromusculares.

b7:302"’

a0

N
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4.5.4 Nuevos canales de comunicacion con el médico

La comunicacién con los profesionales sanitarios resulta fundamental en el seguimiento
y cuidado de la salud, y por ello el apoyo en los nuevos canales de comunicacién como
vias complementarias es considerado un factor de peso de cara a definir la relacion
médico-paciente del futuro.

50/, Segun los datos de la encuesta, ain son pocos los

S°_'° el Y d_e los pacientes pacientes que se comunican con sus médicos por

afirman comunicarse con su éstos nuevos canales de comunicacién. De forma

meédico a través de los nuevos | " | 5% de | blacié fi

canales de comunicacion. genera., en torno a o e. a po aaop a.lrma
comunicarse con los profesionales sanitarios a
través de estos canales.

TABLA 15. Nuevos canales de comunicacion utilizados por los médicos. (%)

CANALES DE COMUNICACION m

Correo electronico 5,5%
Blog o pagina web 4,0%
Redes sociales 3,2%

En este sentido, los especialistas en TIC para la salud entrevistados para el
desarrollo del estudio indicaban que los médicos que optan por utilizar este
tipo de canales son mas demandados por los pacientes, sin olvidar que la consulta
presencial continla siendo a dia de hoy absolutamente necesaria en muchas ocasiones.

"Los médicos que utilizan las redes sociales para /- )
comunicarse con sus pacientes son los que tiene mas Y.,
consultas. Pueden existir profesionales con mas de un v ‘ ': 5 ) »
millén de seguidores en su red social cuyas /f}’ g 7 o VT 3
recomendaciones sean mas seguidas que las de propio ‘ ‘/ /1 ‘ \9
ministerio de sanidad” - Pand ¥ % %
"3\ - Xams
"Los médicos que tienen buenas valoraciones y se @ L, W A\
comunican con los pacientes por las redes sociales tienen la 4 (< 3
consulta llena, y es algo que llega a todo el mundo” T 2N ";‘A\\ " e “
(€2 A7 i, o
Las TIC ahorran costes y tiempo, tanto a médicos 2 g 4’@

como a pacientes, y permite un mayor contacto entre

ellos, pues la relacidon ya no sélo tiene que darse en los pocos minutos de consulta.
Algunos profesionales empiezan a comunicarse con sus pacientes a través de Internet,
ya sea por medio del correo electrénico, blogs o redes sociales.

Es importante destacar que la aparicion de las consultas telematicas, aunque aun no
estan muy extendidas en nuestro pais, ayudara a que muchos pacientes no tienen que
desplazarse hasta el centro sanitario para recibir la consulta (especialmente podria ser
destinado a pacientes que vivan en zonas mas aisladas y con mas problemas de
transporte o desplazamiento hasta su centro de salud).
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4.5.5 Recomendaciones TIC destinadas a los pacientes

Los profesionales sanitarios valoran mucho el uso de las TIC en salud, especialmente
porque ahorra tiempos y costes, y también facilita el diagndstico. Logicamente, estas
ventajas también favorecen a los pacientes.

Un interés importante por parte de médicos y pacientes son
las aplicaciones moviles de salud, asi como la propia
informacién disponible via online. Los médicos se convierten
en este caso en un factor decisivo en este sentido, pues
actlan a modo de filtro entre el paciente y estos elementos
TIC.

Segun los
pacientes, son
muy pocos los
médicos que
recomiendan
paginas web,
dispositivos o Apps

i Si se admite como valida esta ultima afirmacion, segun los
a los pacientes

datos de la encuesta se observa que el porcentaje de

<89% profesionales sanitarios que ha recomendado paginas web
(6,4%) o dispositivos electrénicos o apps (7,5%), es inferior
al 8%, es decir estos datos llevan a pensar que los

médicos todavia son reacios a recomendar este tipo de cosas a sus pacientes.

GRAFICO 92. Recomendaciones tecnolégicas de los médicos a los pacientes. (%)

Paginas web Dispositivos o app
6,4% 7,5%
92,5%
93,6
%
mSi = No

Base: 5.000 encuestados

Como se ha senalado anteriormente, en los grupos desarrollados con profesionales
sanitarios, a los médicos no les resulta sencillo poder recomendar tecnologias a los
pacientes debido a la falta de conocimiento en profundidad acerca de la oferta
disponible, o la desconfianza de las fuentes de informacién online existentes
actualmente.

No les resulta sencillo recomendar en muchos casos recursos TIC o de Internet a los
pacientes.

Aunque llegan a reconocer que el paciente podria ser de utilidad poder disponer de
cierto asesoramiento en ese sentido ya que muchas veces el exceso de informacion -
buscada por el paciente mismo - produce consultas innecesarias e incertidumbre para el
paciente.
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"Que sea una informacién general, que sepa que su caso siempre va a ser individual. Que
cualquier duda pregunte a su médico. Porque luego viene la desconfianza con el médico”

"TU ya estas dando la informacion. Normalmente no suelo recomendar, tendria que verla y saber
qgue efectivamente la conoces, quién esta detras y qué contenido tiene. Pero desde mi punto no lo
he buscado”

"Cuando te viene esa persona preocupada has de hacer un gran esfuerzo para tranquilizarlo y
ganarte la confianza”
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4.5.6 Uso futuro de las NNTT y los nuevos canales de comunicacion

Como se ha visto a lo largo del Estudio La introduccidon de la tecnologia en los procesos
de trabajo de los profesionales sanitarios ha provocado ciertos cambios en la relacion
con los pacientes especialmente en los posibles canales de comunicacion con ellos.

Pensando en el futuro, en las encuesta se ha planteado el uso de los nuevos canales de
comunicacién como se ha senalado y su posible incidencia y adecuacién a las nuevas
formas de comunicacion y también a las nuevas necesidades y requerimientos de los
pacientes (si pensamos por ejemplo en su mayor empoderamiento).

El uso futuro de los nuevos canales de comunicacion

Asi el 37,3% de los ciudadanos les gustaria poder comunicarse por correo
electréonico con el profesional sanitario, seguido de los blogs o paginas web
(36,2%), quedando en Uultimo lugar el uso de las redes sociales como medio de
comunicacién con el profesional sanitario (27,6%).

GRAFICO 93. Preferencias de canales de comunicacion por parte de los pacientes. (%)

Recomiende dispositivos o apps 33,5%

Recomiende pag web 35,4%
Redes sociales

42,0%

Pagina web o bog 34,1%

correo 36,8%

1

= Si me gustaria/Me gusta No me gustaria/No me gusta = Indiferente mNs/nc

Base: 5.000 encuestados.

Recomendaciones tecnologicas por parte de los médicos

En cuanto a las recomendaciones, es ligeramente superior el porcentaje de
individuos a los que les gustaria que su médico les recomendara dispositivos o
apps (38,9%), que el porcentaje que opta por paginas web (36,9%) como
herramientas complementarias al tratamiento médico dentro de la consulta.
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Con todos estos datos y teniendo en cuenta la informacion cualitativa obtenida de los
grupos de discusién de profesionales sanitarios y pacientes, podriamos concluir que:

Los objetivos actuales de la relacion médico-paciente se centrarian en:

e Ahorrar y optimizar el tiempo por ambas partes.

e Primar la mejora de la calidad de vida del paciente, curarse
contintla siendo el principal objetivo pero gana peso el prestar
especial atencidon a las condiciones en las que transcurre su vida.

e Orientar la medicina hacia la prevencion y no tanto al
tratamiento.

e Concienciar e informar al paciente acerca de su propia salud.

"Ha habido una evolucion al atender al paciente. Ahora hay mas seguimiento en la atencion
primaria. Antes ibas al médico cuando estabas malo. Hoy la gente esta mas pendiente de ir al
médico”

4

-~

"Hay mas promocidn de la salud. Se invierte mas en crear habitos saludables en lugar de trabaja

en alguien que ya tiene una patologia instaurada. Procurar que eso ocurra: es mas barato y mag

sano. Pero finalmente vamos todos con lo asistencial. Al tener mas promocion, mas informacion,
nos preocupamos mas”

-

"Ha cambiado el rol del paciente, antes iba a ver a aquel emperador que lo sabe todo y toda la
ciencia la tiene el, ahora también el médico cambia y tienes que entenderle, saber qué

\ informacion tiene y donde lo ha mirado” j

Desde el punto de vista del profesional médico, tanto en los grupos de discusion,
como en las entrevistas en profundidad, los profesionales consideran que han aprendido
a vivir con la tecnologia y que ésta les aporta grandes beneficios a la hora de tratar con
las pacientes.

Sin embargo, reconocen que queda camino por recorrer en cuanto a la mejora de
oferta existente o formacidon especifica que les permita conocer en profundidad la
tecnologia disponible.

"A los médicos nos obliga a estar mucho mas al dia y tener que dar mas explicacion de la que
dabamos antes”

Los pacientes por su parte consideran que la tecnologia les permite tener un mayor
conocimiento acerca de su estado de salud y facilita la comunicacion con el médico,
permitiéndoles y hacer una mejor gestion de sus visitas regulares a la consulta o la
consideracion de tener que usar el servicio de urgencias por si acaso.

Aunque por otro lado, justifican que los profesionales no utilicen las nuevas
herramientas disponibles debido a la carga de trabajo que asumen, a pesar de que
piensan que la gestion con los pacientes podria mejorar notablemente.
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/ Algunas frases sobre lo que significan las nuevas tecnologias para algunos pacientesx

(o)

"Que tu neurdlogo te escribiera cada 20 dias seria lo mas: cémo vas, como te sientes de lo qud
hablamos. Te paso ya un enlace de tal. Me sentiria mejor, pero no pueden”

"Te ahorra tiempo, si tienes un catarro y necesitas que te recete”

"A mi me mejoraria la salud, podria preguntar, ella me manda lo que necesito, no tiene ni que|
verme”

"Si me miran por la camara, yo ya estoy contenta”

"Un enfermo crénico no tiene la necesidad de estar fisicamente porque las consultas son de

K tramite” /

Todo apunta a que los pacientes seran mas exigentes en el futuro, ese empoderamiento
del que se ha hablado a lo largo del informe implica que los pacientes demandan o
provocan que los médicos deban actualizarse convenientemente.

Los pacientes quieren que el médico del futuro sea activo en Internet y se comunique
con ellos de forma telematica, recomiende aplicaciones, ofrezca recursos que ayuden a
conocer su enfermedad y mejoren, en su caso, su calidad de vida.

En un futuro no muy lejano serdn habituales las consultan telematicas, asi como la
implantacién de aplicaciones e inteligencias artificiales que emitan diagndsticos
automaticamente o casi automaticamente, desarrollando soluciones de inteligencia
artificial que puedan incluso a presentar diagndsticos iniciales, etc. Es un camino que
estd empezando y seguramente queda mucho por descubrir, innovar, investigar y
desarrollar.

SN | })’a.a
Pragrton,.
1.! 23

=
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4.6 Participacion ciudadana en la Red
respecto al ambito sanitario
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4.6. Participacion ciudadana en la Red respecto al ambito sanitario
4.6.1. Introduccion

En los ultimos anos se estan desarrollando nuevas formas de investigacion a raiz del
desarrollo de herramientas de acceso a la informacion que se sitla en Internet, lo que
en términos estadistico-académicos se ha denominado Internet como fuente de datos
(“"Internet as data source”) o Internet de las cosas (“Internet of things”)y el analisis Big
Data de la informacion existente sobre una determinada materia, que consiste, de
manera sencilla en extraer con diversas herramientas tecnoldgicas informacién de
Internet, en un determinado é&mbito, para su explotacion y tratamiento tratando de
analizar los datos que se puedan extraer y obtener conclusiones complementando en
muchos casos lo que tradicionalmente se ha hecho de manera directa a través de
encuestas a determinados usuarios. %°

La ingente informacidon sanitaria y médica seguramente daria, y seguramente también
dara en un futuro una gran cantidad de informacion sobre pacientes, enfermedades,
tratamientos y gestion hospitalaria por ejemplo, que bien identificada, estudiada y
analizada podra ser utilizada para mejorar la gestién de pacientes, andlisis predictivos
de epidemias, gestion de recursos hospitalarios, la generacidon de nuevos servicios
destinados a pacientes, etc.

En este estudio no se ha querido perder la oportunidad de empezar a utilizar las
herramientas que permiten analizar los datos de Internet, y se realizado un estudio
piloto sobre un tema relacionado con la salud y la informacion médica:

el USO POR PARTE DE LOS PACIENTES/ CIUDADANOS/
PROFESIONALES MEDICOS EN GENERAL de las redes sociales
(esencialmente dos de las mas importantes Twitter y Facebook), y
blogs y microblogs para estos temas,

y como los pacientes han estado utilizando estos recursos para comunicarse,
informarse, opinar, etc sobre temas relacionado con su estado fisico, salud, o la gestion
de sus enfermedades.

* El ONTSI, ya ha estado trabajando en los Ultimos dos afios en proyectos piloto de este tipo, durante el afio
2014 se realizaron dos proyectos piloto encaminados a analizar el desarrollo del comercio electréonico entre las
Pymes de nuestro pais por un lado, y por otro, el analisis de la oferta formativa y la demanda de profesionales
TIC en el mercado de trabajo. http://www.ontsi.red.es/ontsi/es/estudios-informes/proyecto-piloto-sobre-la-
viabilidad-de-utilizar-internet-como-fuente-de-datos
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Con el objetivo de detectar y analizar la participacion ciudadana en el ambito sanitario,
el siguiente apartado recoge los resultados y conclusiones extraidas fruto del estudio
llevado a cabo en las redes sociales (Twitter y Facebook) y en los blogs y microblogs.

Este estudio, se centra en la recoleccién y el andlisis de la interaccion de los usuarios
respecto una taxonomia de hashtags y términos especificos dentro del ambito sanitario.

Esta taxonomia?! detalla un conjunto de términos previamente seleccionados vy
estudiados los cuales se tomaran como referencia a la hora de realizar la extraccién de
la informacidon. Los procesos implementados durante el estudio, con el objetivo de
extraer, limpiar, almacenar y procesar la informacién de interés, se encuentran
detallados en el documento metodolégico incluido en el Anexo 1172,

Es muy importante tener en cuenta el factor “ruido” existente en todo estudio
automatizado de estas caracteristicas. A pesar de los procesos de filtrado y limpieza
llevados a cabo con el fin de acotar al maximo la informacidon a nuestro dmbito de
estudio, siempre puede existir un conjunto de datos que se pueden hallar fuera del
ambito del estudio. Con todo ello, no deja de ser una primera aproximacién a estas
metodologias de analisis, con el Unico objetivo de explorar la oportunidad de su
utilizacidn en este ambito con un alcance, en cierto modo, conscientemente limitado a la
informacién que se mueve en las redes sociales sobre tema relacionados con la salud.

4.6.2. Fichas metodologicas

4.7.1.1 Ficha metodolégica Twitter

e Universo: Red Social Twitter.

« Ambito Geografico: Espafia.

e Trabajo de Campo: Septiembre 2015 - Actualidad.

e Muestra: Tras filtrado por comentarios con posibilidad de extraccion de
Ambito Geografico y limpieza por Ambito de Estudio, en la actualidad la
muestra sobre la que realizar el analisis es de 863.710 tweets.

o Técnica: Extraccidon API Twitter, Limpieza y Procesado de la informacion.

» Taxonomia: 95 Hashtags y 664 Términos.

4.7.1.2 Ficha metodolégica Facebook

e Universo: Red Social Facebook.

. Ambito Geografico: Espafia.

e Trabajo de Campo: Septiembre 2015 - Actualidad

e Muestra: Tras filtrado de comentarios con posibilidad de extracciéon de
Ambito Geogréfico, Idioma y limpieza por Ambito de Estudio, en la actualidad
la muestra sobre la que realizar el analisis es de 473.191 publicaciones.

o Técnica: Extraccidon API Facebook, Limpieza y Procesado de la informacién.

e Taxonomia: 664 Términos.

2 Recogida en el Anexo I “Taxonomia de estudio”.
2 Anexo 11 “Metodologia Redes Sociales y Blogs”.
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4.7.2 Principales resultados obtenidos en Twitter
4.7.2.1 Popularidad hashtags/términos

En este apartado se va a presentar el primer ambito de estudio en redes sociales y son
los términos de los cuales los usuarios mas hablan en la red. Para ello se parte de
calcular los 50 términos mas comentados, para posteriormente detallar el
comportamiento sobre estos términos explicando comportamientos asociados.

TOP 50 Hashtags/Términos Twitter

En base a la taxonomia de hashtags y términos proporcionados, se obtienen los 50
hashtags y términos de los que los usuarios hablan mas en Twitter.

GRAFICO 94. Top 50 alusiones 1-25
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Realizando un conteo por total de Alusiones de la muestra, se extrae que las 3
principales alusiones de la taxonomia compuesta por 759 hashtags/términos son:

o Deporte
e Alzheimer
e Bienestar

Dentro de las Top 50 alusiones, se encuentran dos grupos de términos que merecen un
proceso adicional de deteccion de ambito.

Por un lado, hay términos como rabia, éxtasis o colapso que pueden incurrir en la
ambigledad, produciendo conteos que se hallan fuera del ambito de estudio.
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Algo parecido ocurre con términos como deporte, nervios, recetas y consejos que, a
pesar de no poseer un doble significado, son sin embargo términos que pueden ser
referenciados en numerosos ambitos.

Para poder detectar qué alusiones de los términos anteriores se hallan o no fuera de
nuestro ambito de estudio, se ha realizado una criba por nube de palabras o palabras de
acompafiamiento.

Para el primer grupo de términos, se ha establecido que el término rabia debe ir
acompafiado de palabras como enfermedad, encefalitis o viral, eliminando asi posibles
comentarios que tan soélo denoten estados de animo vinculados a cualquier tipo de
contexto y ambito. Igual ocurre para el caso de éxtasis en el que se contemplara solo
en caso de que palabras como droga, adiccion, consumo, tomar, consumir,
adulterado o sintético le acomparen, o colapso con palabras como mente, salud,
bloqueo y nervios.

ILUSTRACION 96. Nube colapso-rabia-éxtasis

salud

mente
colapso  _..rabia

i, 33}(«-»63
<o A1 ' tomar

Se ha establecido que los términos relacionados con deporte, se hallaran dentro del
ambito de estudio si palabras como salud, adelgazar, dieta, nutricion, beneficios,
peso, practicar, hacer o alimentacion los acompafian.

Para el caso de nervios solo se contabilizan en el caso que palabras como ataque,
sufrir, padecer, enfermedad, salud o mental le acompafien. De la misma manera
ocurrird con #recetas y #consejos asociados a palabras como salud, dieta, sano,
adelgazar, equilibrada, recomendacion o alimentacion.

ILUSTRACION 97. Nube recetas-deporte-nervios

#consejos ;... .
#recetas
eoutieada sano
peso <SUlr|| padcccf
deporte
dieta PYiision ataque

La grafica siguiente muestra los Top 50 términos definitivos tras el proceso de limpieza
de términos ambiguos.
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GRAFICO 98. Top 50 Alusiones 1-25
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Se observa que ninguno de los términos filtrados anteriormente se mantiene en el
ranking de los Top 50.

Los tres primeros identificados en este ranking serian los términos alzheimer,
bienestar y autismo.

Repasando ya todos esos términos, a grandes rasgos generales se observa 3 grupos
destacados de alusiones: los relativos a ENFERMEDADES con términos alzheimer y
autismo, los vinculados a SALUD FISICA con términos como bienestar, ejercicio y
adelgazar y con temas de REPRODUCCION con parto, aborto y embarazo.

Comparativa TOP 20 Hashtags/Términos

Se ha seguido restringiendo el andlisis, y en base al resultado anterior que hace
referencia al Top 50 alusiones de la taxonomia de hashtags/términos propuesta, se
extraen los 20 primeros hashtags/Términos con un namero superior de
alusiones.

Los porcentajes obtenidos para cada hashtag/término han sido calculados obteniendo la
suma de las alusiones al hashtag/término en cuestidn, sobre el total de alusiones de los
Top 20 primeros.
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GRAFICO 100. Top 20 hashtags términos

Término Porcentaje %
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Por encima de todos ellos como término mas recogido en TWITTER se encontraria
Alzheimer. A partir de este primer término con una presencia significativa, 8,3% de las
alusiones, los siguientes se sitlan entre el 4-6% de porcentaje de alusién en la
TWITTER.

Los usuarios usan mas el término Ejercicio relacionado con temas de salud, mientras
gue Deporte se le da un uso mas general y para ambitos no solo exclusivos de la
sanidad. Asi cdmo Rabia es mas frecuente en comentarios que denotan estados de
animo que en comentarios asociados a la enfermedad como tal.

Promedio Alusiones Diarias

Para ver el peso de este TOP 20 de términos en TWITTER, se ha calculado el Promedio
de Alusiones Totales Diarias vs el Promedio de Alusiones diarias de los Top 20 términos.

GRAFICO 101. Promedio alusiones diarias
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Se observa que en este caso las Alusiones de los Top 20 representan un 21,8%
de la totalidad de las extracciones que se han realizado diariamente durante el
proceso de investigacion. Dada la diversidad de hashtags y términos de la taxonomia
las extracciones son muy variadas.

4.7.2.2 Participacion Comunidades Auténomas

En base a la taxonomia de hashtags y términos proporcionados, se extraen cuales son
las CCAA mas participativas en términos generales y cuales son las mas participativas
en los Hashtags/Términos que despiertan mas interés.

Porcentaje participacion CCAA

Tras el proceso de obtencién de la localizacion de los comentarios extraidos en la
muestra, se realiza un conteo por Comunidad Auténoma de la totalidad de Alusiones a
los hashtags/Términos de la taxonomia de estudio.

GRAFICO 102. Porcentaje comentarios por CCAA

1,5% 1,3% . 0,9% . 0,6%
2,3% 1,1% 0,4% 0,4% ® Madrid
2,3% Valencia
2,5% = Cataluna
B Andalucia
m Castilla y Leon
m Castilla-La Mancha

m Galicia

H Aragon

B Murcia

H Pais Vasco

B Navarra

m Extremadura
Asturias
Canarias

HlLa Rioja

H Cantabria
Islas Baleares

B Ceuta y Melilla

De la totalidad de alusiones registradas se observa que Comunidad de Madrid,
Valencia y Catalufia son las tres CCAA mas participativas en términos generales, con
una notoria diferencia de Comunidad de Madrid respecto a las 2 siguientes. Casi un
tercio estarian en la CCAA de Madrid, y entre las tres principales, sumarian casi 2/3 del
total de alusiones identificadas en el proceso de investigacion realizado,.

Registrando una participacién inferior al 1% Comunidades Auténomas como La Rioja,
Cantabria, Islas Baleares y Ceuta y Melilla.

Porcentaje de Intensidad Participacion CCAA

El estudio del porcentaje de comentarios por CCAA aporta informacion respecto a las
regiones donde mas actividad se registra. Pero es también importante conocer la
intensidad de participacion ciudadana, que puede ser extrapolada en base a:

e El porcentaje de comentarios producidos (grafica anterior).
e Informacion del censo extraida del Instituto Nacional de Estadistica (INE).
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GRAFICO 103. Indice de participacion por CC.AA (en porcentaje)
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Para poder determinar realmente qué CCAA son mas participativas se ha realizado el
cruce de la participacion obtenida por CCAA con el censo que el INE proporciona.

Es normal que una CCAA que tenga mas habitantes registre un nimero mayor de
participaciones, pero esto no nos da el % real, es necesario cruzarlo con la totalidad de
la poblacién para esa comunidad.

Como se puede observar en la grafica, Madrid es la CCAA que mas comenta y
también la mas participativa, con la cual se puede asegurar sin lugar a duda que los
usuarios de la Comunidad de Madrid son los mas participativos en Twitter. Valencia
también se mantiene en el ranking entre los 3 primeros, a diferencia de Catalufia que
ha pasado de estar en las primeras posiciones a ocupar el sexto lugar. En este caso, ese
tercer lugar lo ocuparia la Comunidad Foral de Navarra.

También importante citar por ejemplo que Ceuta y Melilla que ha pasado de las
ultimas posiciones a las primeras en este peso relativo de la participacion en red de sus
habitantes en temas relacionados con la salud.

Porcentaje participacion CCAA en los Top 20 Hashtags/Términos

En base a los Top 20 hashtags/Términos obtenidos en el punto anterior, se ha hecho el
mismo analisis, obteniéndose cuales son las Comunidades Auténomas que son mas
participativas en estos temas. Los porcentajes se obtienen realizando conteo total de
alusiones de los Top 20 hashtags/Términos por CCAA sobre alusiones totales de las Top
20 CCAA.
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GRAFICO 104. CCAA mas participativas en los Top 20
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En los resultados se observa que las 10 Comunidades Auténomas con mas comentarios
en los Top 20 son Comunidad de Madrid, Valencia y Catalufia. Haciendo el mismo
calculo que sobre el total de los 50 términos mas nombrados, en este caso, el peso de
estas tres CCAA supondria casi el 70% del total de alusiones.

Los términos/hashtags TOP20 entre las CCAA mas participativas en TWITTER

CCAA Madrid

Como ultimo aspecto de este analisis, reflejamos cuales son los TOP 20 por CCAA (entre
las tres principales CCAA por su participacion total):

GRAFICO 105. Top 20 Madrid

Término Porcentaje %

Alzheimer 11,8
Celulitis 7,0
Autismo 6,8

Parto 6,7
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Aborto 4,9

Fisioterapia 4,8

Adelgazar 4,6
Sangre 4,4

Fiebre 4,2

Ansiedad 3,9

Pesadillas 3,9

Rehabilitacion 3,7
Estrés 3,4
Dolor 3,4
Fitness 3,3
VIH 3,3
Cocaina 3,3
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Se observa claramente como alzheimer es el tema principal de opinién en Twitter para
la zona de la Comunidad de Madrid. Con una fuerte participaciéon en temas de salud
corporal con términos como celulitis, bienestar, ejercicio, adelgazar y fitness o
temas relacionados con la reproduccion con términos como parto, embarazo y
aborto. Por otro lado, términos como estrés y ansiedad también se hallan entre las
primeras posiciones.

La fotografia general para la Comunidad de Madrid es que es una CCAA preocupada por
temas de salud y belleza fisica, por problemas de salud mental generados por el dia a
dia laboral y en temas reproductivos relacionados con la mujer.

CCAA Valenciana

Al igual que la Comunidad de Madrid, vemos que Valencia también tiene en primer lugar
el término alzheimer, aunque no con un porcentaje tan destacado sobre el segundo
término bienestar. Hallamos claramente una fuerte presencia de temas relacionados
con el deporte como ejercicio y fitness.

En términos generales vemos que Valencia es una CCAA participativa en temas
relacionados con el deporte, con temas vinculados a la tercera edad como alzheimer y
parkinson y también con una fuerte participacion en temas de farmacos y drogas con
términos como cocaina, pastillas y marihuana.

GRAFICO 106. Top 20 Valencia
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CCAA de Cataluia

GRAFICO 107. Top 20 Cataluiia

Término %
Parto 7,5
Alzheimer 7,3
Fitness 6,5
Autismo 6,1
Embarazo 6,1
Ejercicio 5,7
Fisioterapia 5,7
Bienestar 5,6
Ansiedad 5,0
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Fiebre 4,5
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Obesidad 4,1
Infarto 3,9
Dolor 3,8
Cocaina 3,8
Homeopatia 3,6
Tos 3,6
Estrés 3,6

A diferencia de las dos CCAA anteriores, se observa como Catalunya tiene en primer
lugar el término parto aunque seguido de muy cerca del término alzheimer. Fitness
y ejercicio denotan una gran participacion en temas de deporte y parto, embarazo y
aborto en temas reproductivos. Destacar términos como homeopatia exclusivos de
esta CCAA.

Si realizamos la comparativa entre las Top 3 CCAA se observa que las tres
comunidades coinciden en una alta participacion en temas relacionados con Alzheimer.

Aungue las 3 comunidades coinciden en la mayoria de los términos, destacar que las 3
comunidades comparten interés por temas relacionados con la practica de deporte y con
temas reproductivos vinculados a la mujer.

Por otro lado, Madrid y Catalufia participan mas en temas de salud mental, mientras
que Valencia lo hace en temas relacionados con la tercera edad o fdrmacos y drogas.

Por Gltimo cabe destacar, por ejemplo, que sélo Madrid posee el término celulitis entre
sus Top 20, mientras que Catalufia no comparte el término homeopatia con Madrid y
Valencia.

4.7.2.3 Horarios

Como elemento complementario a las variables territoriales sobre participacion en
TWITTER, se han analizado y estudiado los patrones de horarios a la hora de interactuar
con las redes. Para ello, se ha procedido a hacer un estudio de en qué horas se realiza
un mayor uso de las tecnologias de redes sociales.
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GRAFICO 108. Huso horario
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Se pueden establecer diversas hipotesis para tratar de analizar este comportamiento,
asi parece que a primera hora de la mafana se establece un mayor movimiento de
comentarios sobre temas de salud (se podria pensar que, ante sintomas que han
aparecido a primera hora de la mafana, se comenta mas por parte de los usuarios de la
red, en términos generales el “cdmo me he levantado hoy”, o comentar una visita a
urgencia por ejemplo), y sigue una pauta mas o menos similar a partir de las 14 horas,
hasta un pequefo repunte (para, podriamos decir, siguiendo el razonamiento anterior

“contar como ha ido el dia”), hacia las 22 horas, antes de irse a descansar.

Para estudiar el comportamiento, se incluyen graficas para los términos de busqueda
mas representativos:

4.7.2.4 Analisis mas pormenorizado de los términos y sus relaciones entre
ellos

4.7.2.4.1 Categorias de agrupacion de términos

En base a la taxonomia de estudio proporcionada, se han establecido tres niveles de
profundidad basados en Categorias?’, dichas Categorias agrupan en su totalidad los
términos pertenecientes a la taxonomia.

En este apartado se profundizard solamente en las Categorias de Nivel I y de Nivel II:

o Categorias de Nivel I: Dentro de esta categoria encontramos los temas
relativos a Enfermedades, Temas generales de blsqueda, Sintomas,
Medicamentos, Dolor, Especialidades médicas y Cirugia.

o Categorias de Nivel II: La forman todas aquellas subcategorias pertenecientes
a las Categorias de Nivel 1. p.ej: para la Categoria de Nivel I Sintoma se han
establecido tres subcategorias: Sistema digestivo, sistema circulatorio,
Habla y voz, Piel y tejido subcutaneo, Sistema urinario, Sistema
nervioso.

En base a los dos primeros niveles de Categorias, se calculan las alusiones a sus
hashtags/términos, obteniendo asi, qué Categorias de Nivel I y Nivel II suscitan mas
interés entre los twitteros.

23 .. , .
Definidas en el Anexo | “Taxonomia de estudio”
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Top Categorias Nivel I

Mediante conteo de Alusiones a Hashtags y Términos pertenecientes a Categoria de
Nivel I, se obtiene el porcentaje de alusiones por Categoria.

GRAFICO 109. Porcentaje Categorias Nivel I
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Enfermedades y trastornos, temas generales de bilsqueda y sintomas son
notoriamente las categorias de Nivel I que mas alusiones a sus hashtags/términos
tienen. Con poco interés por categorias como aseguradoras, pruebas médicas o
cuidados.

Top Categorias Nivel II

En base a las Top 3 Categorias obtenidas en el punto anterior, obtenemos el desglose
de sus subcategorias.

Enfermedades y trastornos

GRAFICO 110. Porcentaje Categorias Nivel II: Enfermedades y Trastornos
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Dentro de la Categoria de I Nivel Enfermedades y Trastornos, se observa que sus
subcategorias relativas a trastornos Mentales y enfermedades Infecciosas vy
parasitarias son de las que mas hablan los usuarios en la Red. Enfermedades de la
Piel, del Sistema Nervioso y Endocrinas también ocupan lugar entre las 5 Categorias
mas frecuentes en la Red Social.

Temas generales de basqueda

GRAFICO 111. Porcentaje Categorias Nivel II: Temas generales de Bausqueda
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Dentro de la Categoria de Nivel I Temas Generales de Basqueda, se observa que los
principales términos dentro de esta categoria de los que los usuarios hacen sus
alusiones son Dieta y Drogas Sintéticas, seguido de Parto, Adiccion a Sustancias y
Embarazo. Lo que nos hace ratificar que temas como Dieta, relacionados con
Adicciones y con el proceso de Embarazo son los favoritos de los usuarios para
comentar en la Red Social.

Sintomas

GRAFICO 112. Porcentaje Categorias Nivel II: Sintomas
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Dentro de la Categoria de Nivel I Sintomas, los usuarios suelen hablar en Twitter de
Sintomas Generales principalmente, con menciones importantes a sintomas
relacionados con el Sistema Digestivo y Circulatorio-Respiratorio.

Cirugia

GRAFICO 113. Porcentaje Categorias Nivel II: Cirugia
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Dentro de la Categoria de Nivel I Cirugia, los usuarios suelen hablar en Twitter de
temas relacionados con operaciones de cirugia estética casi en su totalidad, también
citar que lo hacen sobre operaciones relacionadas con problemas de obesidad en mucha
menor medida.

4.7.2.5 Términos asociados a los Top 20

En base a los Top 20 hashtags/términos se construye una nube de 15 palabras para
cada uno de ellos. Esta nube contiene las 15 palabras mas frecuentes que suelen
aparecer acompanando a estos hashtags/términos en los comentarios extraidos.
Mediante conteo de aparicion se determina la nube para cada uno de los Top favoritos
de los usuarios.

Nubes de Palabras asociados a los Top 20

GRAFICO 114. Nube I Top 20
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Las nubes de palabras garantizan el contexto del que se esta hablando. Asi cuando se
habla de ansiedad por ejemplo, se hace en contexto de estrés, depresién, ataque,
miedo, etc....0 el caso de sangre con términos como donacién, hospital, analisis.

Se observan casos de relacion entre términos como embarazo, parto y aborto
mediante palabras como mujer, vida, bebe o0 madre. Este caso es quizas uno de los
mas obvios, para casos no tan obvios se introducird a posterior el concepto de relacion
entre términos, que ayudara a descubrir este tipo de relaciones.

Se observa que cuando los usuarios hablan de Ejercicio lo hacen en contextos
similares con Bienestar, ya que Vida, Salud y Beneficios aparecen en ambos como
palabras mas frecuentes que suelen acompafiarlos. Evidentemente en este caso es
obvio que ambos términos se hayan relacionados.

Asi pues podemos establecer que Ejercicio y Bienestar se hayan dentro de un mismo
contexto de conversacién/opinion entre los usuarios.

En el caso de Autismo, su nube de palabras no nos deja lugar a dudas que el contexto
en el que se habla de esta enfermedad es un contexto infantil, Nifios, Menores,
Cuentos son palabras que nos dan evidencia de ello.

GRAFICO 115. Nube II Top 20
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Se puede observar que para el caso de obesidad posee en su nube de palabras
términos como nifios e infantil, también presentes en autismo. Aunque estos dos
términos no estan relacionados forzosamente, si que se puede intuir una cierta
preocupacion respecto a este dos tipos de enfermedades en un ambito infantil.

Casos como la palabra dolor en los que su uso es tan amplio, su nube de palabras nos
concreta el ambito de opinion de los usuarios, se obseva que lo hacen sobre dolencias
comunes como dolor de espalda, cabeza y garganta, a su vez importante destacar que
su nube ya denota sentimientos al respecto como miedo o rabia.

*El tamafo del término en la Nube determina la frecuencia de aparicion asociada al
hashtag/término en cuestion.
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4.7.2.6 Relaciones entre términos

El siguiente analisis que se ha efectuado sobre los términos analizados, es el
establecimiento de una nube de palabras de todos los términos, con las 50 palabras con
un numero mayor de ocurrencias.

En base a este resultado se han obtenido las 5 primeras palabras de la nube
que acompafan habitualmente a cada uno de estos 50 hashtags/términos.
Obteniendo asi las relaciones existentes entre hashtags/términos a través de su nube
de palabras.

GRAFICO 116. Relaciones entre hashtags/términos
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La ilustracién anterior representa las relaciones existentes entre hashtags/términos
mediante su nube de palabras.

Se puede observar 2 tipos de nodos:

o Nodos de color azul: relativos a los hashtags/términos de la taxonomia de
estudio.

e Nodos de color amarillo: hacen referencia a las palabras relativas a la nube de
palabras de los hashtags/términos de la taxonomia.

Ademas de categorizar los diferentes tipos de nodos a partir de su color, se observa
como los nodos de color azul, correspondientes a los hashtags/terminos, tienen
diferentes tamafos. Esto es debido a que el tamafo de estos nodos define su impacto,
es decir, un nodo con un tamafio mayor implica que ha tenido mas ocurrencias respecto
otros nodos con un tamafio mas reducido.

Segun el grafo general anterior, se observa que los hashtags que mas aparecen en la
representacion de los 50 términos mas destacados son:

e Alzheimer
e Adelgazar
e Ansiedad
e Autismo
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e Aborto
e Embarazo
e Fitness

A continuacién realizamos un zoom sobre el grafo general anterior, donde se muestra el
detalle de relaciones de cada uno de ellos:

GRAFICO 117. Términos relacionados con Aborto y Adelgazar
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GRAFICO 118. Términos relacionados con Alzheimer y Ansiedad
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GRAFICO 119. Términos relacionados con Embarazo y Fitness
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Estos grafos representan otro tipo de visualizacion grafica de la nube de palabras para
los hashtags/términos mas frecuentes. Si ademas, visualizamos la relacién que existe
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entre ellos a través de las palabras coincidentes que conforman sus nubes de palabras
obtenemos:

GRAFICO 120. Relacién entre palabras y hashtags/términos destacados
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Esta ilustracion representa para los hashtags/términos mas habituales, la relacion que
existe con otros hashtags/términos de la taxonomia mediante palabras coincidentes de
sus nubes de palabras.

Es decir, se determina que todos aquellos hashtags/términos que compartan una
misma palabra en su nube de palabras se hallan relacionados.

Se determina asi, que el término fitness y el término adelgazar se hallan relacionados
entre si mediante palabras como ejercicios, cuerpo y peso. De la misma manera se
establece que embarazo y aborto lo estan mediante palabras como bebé o
embarazadas.

Una vez establecidas las relaciones anteriores se han evaluado las relaciones que
pueden existir entre los propios hashtags/términos segin la palabra a la que
pertenecen. Es decir se ha suprimido en la representacion la palabra de unién entre los
dos hashtags/términos para visualizar la relacion de una manera directa. De forma
general:
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GRAFICO 121. Relacién entre hashtags/términos
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Si se entra en detalle en los términos mas destacados:

GRAFICO 122. Relacién entre hashtags/términos destacados
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Se observan relaciones entre embarazo, aborto, pildora o fithess con nutricion,
adelgazar y celulitis.
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Y a su vez, si se aislan las relaciones entre los propios destacados:

GRAFICO 123. Relacién entre hashtags/términos destacados
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Vemos como la relacibn mas fuerte entre los hashtags mas destacados son las
relaciones:

e Aborto - Embarazo
e Autismo - Ansiedad
e Autismo - Alzheimer
e Adelgazar - Fitness

4.7.2.7 Participacion de usuarios

En base a los comentarios extraidos de la taxonomia de estudio, se obtienen los
usuarios autores de dichos comentarios, con el objetivo de determinar su
participacion y su patron de interaccion en la Red.

Determinar el tipo de usuario (habitual o puntual), asi como establecer una relacion
entre usuarios basada en hashtags/términos de opinién, son algunos de los resultados
gue se estudiaran.

Top 10 Usuarios Total mas participativos en TWITTER

Se determinan cuales son los usuarios mas participativos en términos generales,
es decir, basandonos en la totalidad de la taxonomia de estudio, extraemos que
usuarios opinan con mas frecuencia.

La obtencidon del porcentaje de participacidon se realiza mediante conteo de participacion
por usuario sobre la totalidad de participacion de los Top 10 usuarios.
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GRAFICO 124. Top 10 Usuarios
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Estos son los Top 10 usuarios mas participativos en términos generales. Destacan con
notoriedad CuidadoresdAlzheimer, Patricia Sanz y Salud 24.

Analizando un poco estos perfiles se descubre Patricia Sanz es un usuario de la
Comunidad De Madrid (Comunidad mas participativa), que opina de temas de salud
en general, asi como CuidadoresdAlzheimer o AutismoDiario que son usuarios que
tal como su nombre indica opinan sobre tematicas de Autismo y Alzheimer (términos
definidos como Top en los resultados anteriores).

Top 10 Usuarios de los términos Top 20 analizados

GRAFICO 125. Top 10 Usuarios
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Se observa que los Top 10 usuarios que opinan mas sobre los 20 términos mas
referenciados coinciden practicamente los Top 10 usuarios que opinan en términos
generales (grafica anterior).

A continuacidon se muestra una tabla con informacion sobre los usuarios:
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Perfil Origen Tipo pagina Seguidores
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Tematica
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Tweets

Cuidaoresalzheimer

Patricia Sanz

Salud 24

Cristobal Buiiuel

Autismo Diario

Lucas Cabo

ConsumoAlternativo

Arantxa Herrero

Tratamiento IU

Bajar de Peso

Ayuda a Domicilio

Mary Carmen
Porres

ex cmdadora Madrid Personal 4885
de alzheimer
Difusién/

Particular Madrid .
Informativa

373

Impersonal Espafia Informativa 237
Pediatra Zaragoza Informativa 11.7K
Impersonal Espafia Difusion/ 51,8K

Informativa

Particular Barcelona Personal 530
Particular Espafia Personal 392
Particular Madrid Personal 968
Hosp_|ta| Madrid Personal 180
Profesional
Impersonal Espafia Informativa 47

Informativa/

Profesional Madrid P 1629
Difusién

Enfermera Madrid Personal 3036

Alzheimer
Pagina
personal con
informacion
de consumo
Informacién
general
sobre salud
personal
Salud infantil
Informacién
sobre
discapacidad
y trastorno
del espectro
autista
Pagina
personal
sobre vida
sana,
gimnasio y
fitness
Pagina
personal con
informacién
de consumo
Informacién
de nutricion
y salud
Pagina sobre
informacién
de
incontinencia
urinaria y
ginecologia
Pagina de
dietas
orientadas a
adelgazar y
consejos de
nutricion
Apoyo a
cuidadores
de personas
mayores y
en situacion
de
dependencia
Pagina
dedicada al
Alzheimer

130K

9012

205K

53,2K

40,1K

47,4k

482K

33.3k

3329

69

43.2k

55.1k

Tipos de Usuarios

GRAFICO 126. Tipos de Usuarios
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Para los resultados se ha determinado que un usuario se considera habitual si
ha opinado un numero igual o superior a 100 veces dentro del ambito de la
totalidad de la taxonomia de estudio.

Se puede establecer en funcién de la ocurrencia de participacion que la mayoria de
usuarios que opinan sobre la taxonomia de estudio son usuarios puntuales, tan sélo un
0,20% se pueden considerar usuarios habituales.

4.7.2.8 Followers: Repercusion social

La importancia de los seguidores que un usuario posee en Twitter es vital para
determinar la popularidad que este posee.

El hecho de que un usuario que posee muchos seguidores opine respecto a un hashtag
de la taxonomia planteada influye directamente en la repercusidon que este comentario
tiene en la Red.

Saber de qué prefieren opinar los usuarios que mas populares son en la Red
Social es el objetivo de este punto.

TOP 30 Repercusion Social

GRAFICO 127. Porcentaje Repercusion Top 30
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Se observa que términos como alzheimer, ejercicio, parto y tos, se hayan entre los
términos de opinion preferidos de los usuarios con mas repercusion en esta red social.

Esto nos ratifica que no solamente términos como ejercicio, bienestar,
obesidad o enfermedades como alzheimer y autismo son las mas frecuentes
sino que también son las mas frecuentes entre los usuarios mas seguidos
dentro de la Red.

Términos relacionados con la reproduccion femenina (embarazo, parto, aborto) o
salud mental como estrés o ansiedad también quedan reflejados.
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4.7.3 Principales resultados obtenidos en Facebook
4.7.3.1 Popularidad de términos

Al igual que con TWITTER, en base a la taxonomia de términos proporcionados,
obtenemos los 50 términos de los que los usuarios hablan mas en Facebook.

El porcentaje de alusién de estos 50 términos ya representa el 82,5% sobre las
alusiones totales extraidas.

GRAFICO 128. Top 50 Alusiones 1-25
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Realizando un conteo por total de alusiones de la muestra, obtenernos que adelgazar,
bienestar y embarazo son las 3 principales alusiones de una totalidad de una
taxonomia compuesta por 664 términos.

Destacando considerablemente adelgazar como Top 1 de alusiones en Facebook.

Se observa que dentro de estos 50 términos con un mayor nuimero de alusiones, se
encuentran términos como hongos, cataratas o éxtasis que poseen mas de un
significado y no todos ellos sujetos a nuestro ambito de estudio. También encontramos
casos particulares como deporte que a pesar de poseer un Unico significado, requerira
de una criba para determinar si siempre que se hace alusion a éste término se hace
dentro del ambito de la salud.

Se ha realizado una criba para estos términos en particular para poder precisar en cada
caso el contexto del comentario, pudiendo asi determinar si merece se contabilizado o
no dentro del estudio.

En el caso de hongos se ha asumido que para determinar que el comentario es valido
dentro del dmbito de estudio, en el comentario deben aparecer acompafando a dicho
término palabras como pie, mano, piel, ufias, infeccion, remedios ,etc.., sdlo asi se
podra garantizar el contexto correcto del término.

De la misma forma ocurre con cataratas en la que se asume que palabras cémo ojo,
oculista, doctor, médico, cristalino, ver, retina, operacion y vision deberian acompafiar a
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dicho término en su nube de palabras o éxtasis en la que debe aparecer junto con
términos como droga, adiccion, efectos, consecuencia , consumo, sintético o
adulterado.
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Para el caso de deporte se establece que palabras cémo salud, adelgazar, dieta,
nutriciéon, practicar beneficio, peso, hacer y alimentacién deberian constar como
términos de acompafiamiento. 2**

Tras la criba realizada para limpiar comentarios con términos ambiguos situados fuera
del contexto del estudio, se realiza nuevamente una extraccion de los Top 50.

La siguiente grafica muestra los Top 50 mds populares tras la limpieza de términos
ambiguos.

GRAFICO 131. Top 50 Alusiones 1-25

13.1%

24 Como en el caso de TWITTER , para FACEBOOK esta criba se ha realizado para realizar un proceso de
limpieza de posibles términos ambiguos.
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Se observa que los términos hongos, cataratas, éxtasis y deporte ya no se
encuentran dentro de los 50 términos mas citados. Esto nos ratifica que no siempre que
se habla de estos términos era dentro del ambito de nuestro estudio. Esto da paso a
nuevos términos como cuidados paliativos, dietas, dislexia y fatiga.

Comparativa TOP 20 Términos

En base al resultado anterior de las Top 50 Alusiones, se obtienen los 20 primeros
Términos con un numero superior de alusiones. La comparativa entre los Top 20
se realiza obteniendo el porcentaje de alusion de cada Término sobre el total de
alusiones de los Top 20.

El porcentaje de alusion de estos Top 20 representa casi el 74%(73,9%) de las
alusiones totales extraidas. 2°

GRAFICO 133. Top 20 Alusiones
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En esta menor seleccién de los Top 20 se detectan grupos de términos se podria incluir
dentro de la misma tematica como adelgazar, bienestar, bajar peso, ejercicio y
obesidad o sintomas como vértigo, dolor, tos e insomnio.

También destaca la tematica de drogas en la que heroina y marihuana estan
presentes.

Tras el proceso de criba anterior determinamos que el término Ejercicio es mas
utilizado en Facebook para hablar de temas relacionados con salud, mientras que la
presencia de Deporte tras el filtrado ya no consta entre los principales términos.

25 para esta parte del estudio, el peso del TOP 20, es muy superior al identificado para el TOP 20 en Twitter,
que solo alcanzaba aproximadamente el 21%, aqui casi 3 de cada 4 alusiones tiene que ver con el TOP 20
identificado.
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Promedio Alusiones Diarias

La grafica siguiente muestra el Promedio de Alusiones Totales Diarias vs el Promedio de
Alusiones diarias de los Top 20 términos.

GRAFICO 134. Promedio Alusiones diarias
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Se observa que la mayor parte de alusiones que se realizan diariamente (de la
totalidad de la taxonomia de estudio) son relativas a los Top 20 términos mas
populares. El promedio de las alusiones a los Top 20 son el 73,9% de la taxonomia

total.

4.7.3.2 Categorias de Taxonomia

Al igual que en el caso de TWITTER se han establecido tres niveles de profundidad
basados en Categorias?®, dichas Categorias agrupan en su totalidad los términos
pertenecientes a la taxonomia.

En este apartado se profundizard solamente en las Categorias de Nivel I y de Nivel II:

Categorias de Nivel I: Dentro de esta categoria encontramos los temas
relativos a Enfermedades y Trastornos, Temas generales de busqueda,
Sintomas, Medicamentos...

Categorias de Nivel II: La forman todas aquellas subcategorias
pertenecientes a las Categorias de Nivel I. p.ex: para la Categoria de Nivel I
Sintoma: sistema digestivo, sistema circulatorio...

En base a los dos primeros niveles de Categorias, se calculan las alusiones a sus
términos.

26 Definidas en el Anexo I “Taxonomia de estudio”.
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Top Categorias Nivel I

Mediante conteo de Alusiones a Términos pertenecientes a Categoria de Nivel I,
obtenemos el porcentaje de alusiones por Categoria.

GRAFICO 135. Categorias Nivel I
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Temas generales de busqueda, Enfermedades y Sintomas son notoriamente las
Categorias de Nivel I que mas alusiones tienen a sus términos. Con poco interés por
Categorias como Pruebas Médicas, Cuidados y Dolor.

Top Categorias Nivel II

En base a las Top 3 Categorias obtenidas en el punto anterior, obtenemos el desglose
de sus principales subcategorias, con la finalidad de precisar mas el ambito de opinidn.

Temas generales de bisqueda

GRAFICO 136. Porcentaje Categoria Nivel II: Temas Generales de Blsqueda
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Dentro de la Categoria de Nivel I Temas Generales de Basqueda, se observa que los
principales términos dentro de esta categoria de los que los usuarios hacen mas
alusiones son Dieta y Drogas Sintéticas, seguido de Parto, Embarazo y Adiccién a
Sustancias. Asi pues podemos afirmar que los usuarios usan principalmente esta Red
Social para hablar de temas relacionados con dietas saludables, de Drogas, y temas
relacionados con la mujer como Embarazo y Parto.
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subcategorias relativas a trastornos Mentales, enfermedades del Oido e Infecciosas y
parasitarias son de las que mas hablan los usuarios en la Red.

Enfermedades del Sistema genitourinario y Endocrinas también ocupan lugar entre
las 5 Categorias mas frecuentes en la Red Social.

Sintomas

GRAFICO 138. Porcentaje Categoria Nivel II: Sintomas

3,6%

m sistema circulatorio y respiratorio

sistema digestivo y abdomen

= habla y voz

m sistema urinario

Dentro de la Categoria de Nivel I Sintomas, los usuarios suelen hablar en Facebook de
Sintomas del Sistema circulatorio y respiratorio principalmente, con menciones
importantes a sintomas relacionados con el Sistema digestivo y abdomen vy

sintomas de habla y voz.
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Cirugia
GRAFICO 139. Porcentaje Categoria Nivel II: Cirugia
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Dentro de la Categoria de Nivel I Cirugia, destacar que la principal subcategoria que
predomina en alusiones a sus términos es claramente la relativa a operaciones de
Cirugia Plastica, predominando claramente casi en un 100% sobre las operaciones de
cirugia relativas a problemas con la Obesidad.

4.7.3.3 Analisis de Categorias propias de Facebook

De manera adicional se ha realizado una categorizacién de los términos en base a las
Categorias que ofrece Facebook a la hora de crear sus paginas.

Tras el filtrado por Categorias realizado en los procesos de extraccidon con la finalidad de
acotar la extraccién al ambito de estudio, el ranking de Categorias predeterminadas es
el siguiente.

GRAFICO 140. Categorias Facebook
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Health/Wellness Website

® Non-Profit Organization

® Health/Beauty

® Personal Blog
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2,7%

m Education
m Local Business
m Health/Medical/Pharmacy
m Health/Medical/Pharmaceuticals
M Hospital/Clinic
Organization
= Magazine
B Non-Governmental Organization (NGO)
B Website
Author
® News/Media Website
m Food/Grocery

m Company

En términos generales, se observa que las Categorias principales en Facebook son las
relativas a Comunidades (Community) y Salud y Bienestar (Health/Wellness),
destacadas considerablemente sobre el resto de Categorias.
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Para tales efectos, se podria considerar que las Categorias de Salud y Bienestar
(Health/Wellness) y Salud y Belleza (Health/Beauty) se refieren a la misma tematica,
pudiéndose afirmar que los temas de Belleza, Salud y Bienestar son los favoritos.

Por otro lado se observa una fuerte presencia de Categorias relativas a organizaciones
sin animo de lucro (Non-Profit Organization, Community Organization y Non-
Governmental Organization).

4.7.3.4 Términos asociados a los Top 20

En base a los Top 20 términos se genera una nube de 15 palabras para cada uno de
ellos. Esta nube contiene las 15 palabras mas frecuentes que suelen aparecer
acompafiando a estos términos en los comentarios extraidos. Mediante conteo de
aparicion se determina la nube ?’para cada uno de los Top favoritos de los usuarios.

Nubes de Palabras asociadas a los Top 20

ILUSTRACION 141. Nube I Términos Top 20
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Se observa que cuando los usuarios hablan de Adelgazar en el ambito de la Salud lo
suelen hacer en contexto de palabras como batido, grasa, kilos,etc. En el caso de
Bajar peso suelen hacerlo con términos muy parecidos al anterior o iguales como
cuerpo, perder, dieta, etc.. Resulta evidente que ambos términos se hayan
relacionados.

Bienestar es otro claro ejemplo de relacion, se observa que comparte palabras con
Adelgazar y Bajar Peso . Asi pues se puede establecer que Adelgazar, Bajar de
Peso y Bienestar se hayan dentro de un mismo contexto de conversacion/opinion
entre los usuarios.

Cuando hablan de diabéticos lo suelen hacer en relacion a su dieta, piel, el tipo de
diabetes y los alimentos, mientras que las alusiones a Dolor se hace en contexto de
esperanza, sacrificio y aceptacion.

27 ~ , N . . e . .
El tamafio del término en la nube determina una aparicién superior en los comentarios en la red
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ILUSTRACION 142. Nube II Términos Top 20
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En concordancia con las lineas anteriores, se observa que, cuando se habla de
alzheimer el ambito del cuidado del paciente es uno de los temas que mas preocupan a
los usuarios que comentan acerca de este tema.

Se vuelve a ver el término obesidad compartiendo palabras en su nube con términos
como Adelgazar y Bajar peso. Estas relaciones entre términos s6n mas que obvias.

Para detectar relaciones entre términos de una manera mas exhaustivas se muestra a
continuacion las relaciones existententes entre términos y palabras de la nube.

4.7.3.5 Relaciones entre términos

En el siguiente analisis se han identificado de la nube de palabras de todos los términos,
las 50 palabras con un nimero mayor de ocurrencias.

En base a este resultado se han obtenido las 5 primeras palabras de su nube que suelen
ir acompanando a estos 50 términos, generando la relacion existentes entre términos a
través de su nube de palabras.
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ILUSTRACION 143. Relacione Palabras - Términos
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La ilustracion anterior representa las relaciones existentes entre términos mediante las
palabras de la nube.

Se puede observar 2 tipos de nodos:

¢ Nodos de color azul: relativos a los términos de la taxonomia de estudio.

e Nodos de color amarillo: hacen referencia a las palabras relativas a la nube de
palabras de los términos de la taxonomia.

Ademas de categorizar los diferentes tipos de nodos a partir de su color, se observa
como los nodos de color azul, correspondientes a los términos, tienen diferentes
tamafios. Esto es debido a que el tamafio de estos nodos define su impacto, es decir, un
nodo con un tamafio mayor implica que ha tenido mas ocurrencias respecto otros nodos
con un tamafio mas reducido.

Segun el grafo general anterior, se observa que los términos que mas aparecen en la
representacion de los 50 términos mas destacados son:

e Adelgazar
e Bienestar

e Obesidad
e Bajar Peso
o Tiroiditis

e Psicélogos

A continuacién realizamos un zoom sobre el grafo general anterior, donde se muestra el
detalle de relaciones de cada uno de ellos:
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ILUSTRACION 144. Términos relacionados con alimentos-tiroiditis
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ILUSTRACION 145. Términos relacionados con adelgazar-bienestar
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ILUSTRACION 146. Términos relacionados con obesidad-bajar peso
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ILUSTRACION 147. Términos relacionados con psicélogo
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Estos grafos representan otro tipo de visualizacion grafica de la nube de palabras para
los términos mas frecuentes.

Si ademas, visualizamos la relacion que existe entre ellos a través de las palabras
coincidentes que conforman sus nubes de palabras obtenemos:

ILUSTRACION 148. Relacion entre palabras mas destacadas con términos
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Esta ilustracidén representa para los términos mas habituales, la relacion que existe con
otros términos de la taxonomia mediante palabras coincidentes de sus nubes de
palabras. Es decir, se determina que todos aquellos términos que compartan una misma
palabra en su nube de palabras se hallan relacionados.

Se determina asi, que el término bienestar y el término adelgazar se hallan
relacionados entre si mediante palabras como alimentos, peso y recetas. De la misma
manera se establece que obesidad y bajar de peso lo estan mediante palabras como
saludable o reto.

Una vez establecidas las relaciones anteriores se han evaluado las relaciones que
pueden existir entre los propios términos segun la palabra a la que pertenecen. Es decir
se ha suprimido en la representacion la palabra de unién entre los dos términos para
visualizar la relacidon de una manera directa. De forma general:

ILUSTRACION 149. Relaciones entre términos
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Si realizamos un zoom de los mas destacados:
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ILUSTRACION 150. Relaciones entre términos destacados
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Se observan relaciones entre obesidad, bajar peso y adelgazar o diabetes con
tiroiditis y adelgazar.

Y a su vez, si aislamos las relaciones entre los propios destacados:

ILUSTRACION 151. Relaciones fuertes entre términos
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Vemos como la relacion mas fuerte entre los hashtags mas destacados son las
relaciones:

e Adelgazar - Bienestar
e Adelgazar - Bajar Peso
e Adelgazar - Obesidad
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4.7.3.6 Likes ("Me gusta”)

Asi como se habla de la importancia del concepto follower (“seguidor”) en Twitter para
determinar la popularidad que un usuario posee en la Red Social, en Facebook se
encuentra un concepto similar que permite medir la popularidad de una pagina o
comentario. El concepto de Like refleja la conformidad por parte de la
comunidad. De esta manera, se puede determinar de los temas que se hablan
en la Red Social, con cudles los usuarios se sienten mas conformes o
identificados.

GRAFICO 152. Top 20 Conformidad Likes (%)

17%

8% 8%

Se observa que términos relativos a Psicologos, Adelgazar, Demencia y Embarazo,
se hayan entre los términos de opinidn preferidos de los usuarios en la Red Social.

De nuevo, se observa la presencia de grupos relativos a salud y belleza formados por
términos como adelgazar, bienestar, bajar peso, obesidad y ejercicio. También en
la linea de observacion vista hasta ahora de temas relativos a drogas (marihuana,
heroina y pastillas) o trastornos mentales como Demencia, Alzheimer o
Esquizofrenia.
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4.7.4 Estudio Blogs y Microblogs
4.7.4.1 Popularidad Términos

TOP 50 Términos

En base a la taxonomia de Url’s proporcionada, se obtienen los 50 términos de los que
los usuarios hablan mas en estos Blogs y Micro-blogs.

GRAFICO 153. Top 50 términos por volumen de alusiones 1-25
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GRAFICO 154. Top 50 términos por volumen de alusiones 26-50
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Es importante destacar que a diferencia de Twitter y Facebook, en el que se poseia una
taxonomia de extraccion por hashtags y términos y se podia identificar cada comentario
extraido con su hashtag/término pertinente, en el caso de Blogs y MicroBlogs esta
relacion no esta dada a priori.

Para este caso en concreto, el estudio se ha realizado desde un punto de vista inverso,
es decir, una vez obtenidos los posts se han extraido los términos mas relevantes a los
gue se ha hecho alusion.
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Se observa que dentro de estos 50 términos con un mayor niumero de alusiones, se
encuentran términos como tratamiento, dental o dolor. Grupos de enfermedades
como cancer, alzhéimer, diabetes, sida y sifilis, las 4 primeras coincidiendo en la
linea de resultados obtenidos en Redes Sociales.

Por otro lado, se observa también una alta participacion en temas relacionados con la
toma de farmacos con términos como medicamentos, antibioticos, dosis y
medicacion. Temas relacionados con la salud mental con términos como trastorno, la
ansiedad y depresidon también quedan patentes en este Top 50.

Es importante destacar la ausencia de términos como deporte y ejercicio entre los Top
50, y respecto a los temas relacionados con la reproduccion se observa un descenso en
la presencia y el posicionamiento en el ranking.

Comparativa TOP 20 Términos

En base al resultado anterior, se obtienen los 20 primeros Términos con un ndmero
superior de alusiones. La comparativa entre los Top 20 se realiza obteniendo el
porcentaje de alusién de cada Término sobre el total de alusiones de los Top 20.

GRAFICO 155. Comparativa Top 20 Términos de Alusiones
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En esta menor seleccién de los Top 20 se observa que el foco principal de alusiones es
notoriamente en relacidon a los tratamientos de enfermedades. El ranking proporciona
informacién acerca que los tratamientos dentales y contra el dolor son los favoritos
por los bloggers para publicar en los Blogs.

Se puede afirmar que el cancer y la diabetes son las enfermedades que mas
preocupan a los usuarios, por delante de alzhéimer y sida que ya no figuran en los
Top 20 principales.
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4.7.4.2 Categorias de Taxonomia

En base a la taxonomia de estudio proporcionada, se han establecido tres niveles de
profundidad basados en Categorias®®, dichas Categorias agrupan en su totalidad los
términos pertenecientes a la taxonomia.

En este apartado se profundizara solamente en las Categorias de Nivel I y de Nivel II:

o Categorias de Nivel I: Dentro de esta categoria encontramos los temas
relativos a Enfermedades y Trastornos, Temas generales de busqueda,
Sintomas, Medicamentos...

o Categorias de Nivel II: La forman todas aquellas subcategorias
pertenecientes a las Categorias de Nivel I. p.ex: para la Categoria de Nivel I
Sintoma: sistema digestivo, sistema circulatorio...

De esta manera obtenemos asi qué Categorias de Nivel 1 y Nivel 2 suscitan mas interés
entre los blogueros/usuarios de Blogs y Micro-Blogs. El ranking de Categorias se ha
obtenido en base a la totalidad de alusiones.

Hay que tener en cuenta que los Niveles de Categorias fueron disefiados en base a la
taxonomia de hashtags y términos, pudiendo asi quedar algun término obtenido fuera
de ésta jerarquia. Para el resto de términos obtenidos, su categorizacion se muestra a
continuacion.

Top Categorias Nivel I

Mediante conteo de Alusiones a Términos pertenecientes a Categoria de Nivel I, se
obtiene el porcentaje de alusiones por Categoria.

GRAFICO 156. Porcentaje Categorias Nivel 1
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Enfermedades y Trastornos, Sintomas y Medicamentos son las tres principales
Categorias de Nivel I que mas alusiones tienen a sus términos. Destacando

28 .. , .
Definidas en el Anexo | “Taxonomia de estudio”
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notoriamente Enfermedades y Sintomas. Este resultado ratifica los grupos detectados

en la grafica anterior.

Se observan ciertas discrepancias respecto a las Redes Sociales, en la que los Temas
generales de buasqueda era la principal Categoria. Sin embargo coinciden en
Enfermedades y Sintomas también entre sus 3 primeras.

Categorias como Especialidades médicas y Pruebas Médicas despiertan poco
interés.

Top Categorias Nivel II

En base a las Categorias obtenidas en el punto anterior, se obtiene el desglose de sus
principales subcategorias, con la finalidad de precisar mas el ambito de opinion.

Enfermedades y trastornos

GRAFICO 157. Porcentaje Categorias Nivel II: Enfermedades y Trastornos
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de la sangre y la inmunidad

Dentro de la Categoria de I Nivel Enfermedades y Trastornos, se observa que sus
subcategorias relativas a trastornos Mentales, enfermedades Infecciosas vy
parasitarias y del Sistema nervioso son de las que mas opinan los usuarios en los
Blogs y MicroBlogs, predominando los trastornos Mentales.

Participacion en temas endocrinos y nutricionales, del sistema respiratorio, sistema
digestivo y piel muy igualados, y con menor importancia en temas osteomusculares y
de la sangre y la inmunidad.
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Temas generales de busqueda

GRAFICO 158. Porcentaje Categorias Nivel II: Temas Generales de Biisqueda

®m drogas sintéticas
dieta

W parto

Dentro de la Categoria de I Nivel Temas generales de busqueda, se observa que su
subcategoria predominante es la relativa a temas de drogas sintéticas. Con menor
importancia a temas relacionados con la reproduccién femenina como quedaba ya
patente en el ranking.

Sintomas

GRAFICO 159. Porcentaje Categorias Nivel II: Sintomas
3,9% 0,3%

Hgenerales

sistema circulatorio y respiratorio
msistema digestivo y abdomen
m piel y tejido subcutdneo

mhabla y voz

Dentro de la Categoria de Nivel I Sintomas, los usuarios suelen hablar en los foros de
Sintomas Generales en primera instancia y del Sistema circulatorio y respiratorio
principalmente, dando menor importancia a temas del sistema digestivo y abdomen
a diferencia de las Redes Sociales.

Se encuentra poca presencia para temas relacionados con los sintomas de habla y
voz.
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Cirugia

GRAFICO 160. Porcentaje Categorias Nivel II: Cirugia

® Plastica

Dentro de la Categoria de Nivel I Cirugia, se destaca que las menciones que se realizan
al respecto, son siempre relacionadas con temas de cirugia plastica.

Se observa que a diferencia de las Redes Sociales, en la que también habia un
predominio claro por este tipo de cirugia, en Blogs y Micro blogs no hay presencia de
opiniones sobre cirugia relacionadas con la obesidad.

4.7.4.3 Top Comentados

Asi como se habla de la importancia del concepto follower en Twitter para determinar la
popularidad de usuario, o de los likes para reflejar la conformidad por parte de la
comunidad, en Blogs y Microblogs no poseemos estos conceptos para medir la
repercusion ni conformidad.

La Unica manera en la que se puede determinar la repercusién del tema es mediante la
medicion de los comentarios realizados al respecto por parte de la comunidad.

TOP 50 comentados

GRAFICO 161. Top 50 Términos mas comentados en Blogs y Microblogs 1-25
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GRAFICO 162. Top 50 Términos mas comentados en Blogs y Microblogs 26-50
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Se observa que temas como diabetes, médico y tratamiento son los favoritos por
parte de los usuarios para comentar en los blogs, con un claro predominio por parte del
primero sobre el resto de alusiones.

También queda patente que aunque el ranking guarda muchas similitudes con los Top
50 términos mas populares, se perciben ciertas discrepancias. De aqui la importancia de
esta medicion, ya que comentar en un blog/microblog es importante, pero es mas
importante hacerse eco en el Blog.

Se ve claramente como los usuarios comentan mas temas relacionados con la dieta,
ejercicio, peso, alimentaciéon, grasa u obesidad mas en la linea con las Redes
Sociales. Y es que hay que tener en cuenta que gran parte de los Posts de un Blog
pertenecen al blogger en exclusividad.

Se confirman los intereses por enfermedades como diabetes o cancer, enfermedades
asociadas a la mente como ansiedad, depresidon, estrés o con la alimentaciéon con
términos como dieta, colesterol, grasa o calorias.

TOP 20 comentados de los Top 20 alusiones

Se va a analizar en base a los Top 20 Alusiones mas populares, cuales son las que los
usuarios dan mas seguimiento mediante sus comentarios. En la siguiente grafica se
muestra el nuevo ranking:
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GRAFICO 163. Top 20 Términos mas comentados en Blogs y Microblogs
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En cuanto a porcentajes sobre los Top 20 términos mas comentados se observa que casi
una cuarta parte de esta seleccion corresponden a comentarios sobre diabetes. Este es
un claro ejemplo de que los usuarios realizan mas seguimiento a uno u otro en tema en
funcion de sus necesidades. Diabetes es un término que se encuentra entre los Top 20
mas populares, aunque ocupa un lugar en la cola del ranking, sin embargo es el tema
preferido de los usuarios para comentar.

Observando el grafico se puede afirmar que en el caso de Tratamiento, dolor y
sintomas, los temas estdn perfectamente alineados con las necesidades de los
usuarios.

No se observa tanta presencia de comentarios en relacion a medicamentos, o
farmacos, lo que nos puede hacer pensar que no se comenta por desconocimiento o
bien que hay un interés por parte del blogger en ciertos medicamentos o farmacos en
cuestion.
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4.7.5 Analisis de sentimiento

El Analisis de Sentimiento consiste en el uso de técnicas de Natural Language
Processing para obtener, de un texto libre la interpretacion de “intencion”.

La intencion se mide en un valor numérico, el cual indica el “sentimiento” del
texto, si es un sentimiento positivo o ensalzamiento o si es un sentimiento
negativo o de rechazo.

Dentro de esto, en el presente proyecto se ha usado una categorizacion continua, es
decir, se ha marcado para cada comentario, un valor de sentimiento asociado dentro del
cual 0 es un comentario neutro, valores cuanto mas positivos implican un mayor
sentimiento positivo o de ensalzamiento y un valor negativo implica un sentimiento de
rechazo u odio.

Para presentar los resultados se han calculado porcentajes y valores agregados. Cuando
se presentan los resultados agregados, aquellos mayores que cero se han catalogado
como positivos y menores de cero como negativos.

Es importante destacar el significado de un comentario neutro, el cual se describe como
un mensaje descriptivo, donde no se presenta una opinién formada al respecto, sino
meramente descriptivo o explicativo.

Se presentan a continuacion el analisis de sentimiento para los términos mas
representativos:
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GRAFICO 164. Sentimiento Top 1-40
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GRAFICO 165. Sentimiento Top 41 - 80
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GRAFICO 166. Sentimiento Top 81 - 120
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Se incluyen a continuacién algunos ejemplos de sentimiento para su explicacion
posterior:

1. Término Neutro:
1.1.RT @FundacionAdcor: ,@CRE_Alzheimer Modelos computacionales del
comportamiento ocular para la evaluacion del desempefio cognitivo
1.2. Alzheimer, Actualidad, noticias, investigacion, tratamientos y mucho mas

2. Término Negativo:
2.1. Medicina que "funciona", Inhibidores de colinesterasa en Alzheimer, no mejor
gue placebo, ¢PQ se utilizan?
2.2. No me aguanto mas el dolor de cabeza

3. Término Positivo

3.1. Ventajas internas de beber agua con limén: Refuerza el sistema inmunoldgico,
Ayuda a adelgazar, Es un excelente diurético

3.2. Servicio de la prueba rapida de VIH/Sifilis, Servicio gratuito, andénimo y
confidencial, Previa cita

3.3. Hay enfermedades que son inteligentes, como la sifilis, que nunca mata a la
victima, porque si lo hace no tiene donde sobrevivir"

3.4. Una combinacion muy apetecible de aguacate y huevo iQué aproveche!

3.5. RT @2gespetites: Cuidados paliativos domiciliarios en la Insuficiencia cardiaca
avanzada reduce costes y gana en calidad de vida

Es importante marcar ciertos puntos a considerar cuando se usan técnicas de Sentiment
Analysis.

Este tipo de técnicas analiza la estructura gramatical de la frase y busca la intencién,
mas que el sentimiento, es decir busca en primer lugar los términos objeto de la frase
(nombres), sobre ellos se buscan los cuantificadores, es decir, qué palabras estan
cualificando el concepto de forma positiva o negativa. Estos cualificadores se estudian
dentro de la estructura gramatical de la frase y su contexto para conocer realmente si
modifican de forma positiva o negativa el concepto.

Este procedimiento por tanto proporciona informacién acerca de lo positivo o negativo
que la frase se refiere respecto al término objetivo, pero no tiene en cuenta escenarios
de contexto especifico como el ejemplo 3.3, donde aunque los términos de sifilis arrojan
un sentimiento positivo sobre la misma (inteligente, superviviente) se trata de un
contexto extremadamente académico y no especifica el sentimiento real del autor del
texto.

Es decir, el Analisis de Sentimiento analiza el sentimiento que transmite la frase al
concepto objetivo, pero no es capaz de analizar el sentimiento y contexto interno del
autor del mismo. Es por tanto que términos como el presentado en el ejemplo 3.5 son
detectados de forma clara, pero hay otros términos como el 3.3 que dentro del contexto
de enfermedad, aunque es una frase con una descripcién “positiva” del concepto, el
contexto del concepto de enfermedad hace necesario conceptualizar los resultados.
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4.7.6 Tendencias Globales

En este apartado se analizan los datos resultantes del estudio sobre redes
sociales, blogs y microblogs, utilizando la herramienta Google Trends.

El objetivo es poder interpretar y confirmar los resultados obtenidos, y detectar los
diferentes usos en los diversos canales por parte de los usuarios.

e Google Trends ofrece una herramienta estadistica capaz de analizar y
representar mediante graficos un flujo de datos de interés relacionado con un
término de busqueda.

Principalmente, esta herramienta permite ver y analizar diferentes pardmetros de
busqueda los cuales desglosa en los siguientes graficos:

e Interés a lo largo del tiempo.

o Interés geografico.

e Busquedas relacionadas.

e Busquedas relacionadas en aumento.

Nota. Es importante destacar que Google Trends usa una escala de 0 a 100 para
representar los resultados de las busquedas, asi pues no representan cifras de volumen
de busquedas absolutas sino relativas.

La puntuacién 100 indica el tema con el mayor interés de busqueda dentro de la
categoria seleccionada. El resto de resultados en las comparativas se calculan
con relaciéon al maximo de 100.

Esta escala es aplicada a todos los graficos obtenidos en el siguiente estudio,
representando asi el punto mas alto de la gréafica el valor 100, para los casos de
interés a lo largo del tiempo. Para el resto de graficos ya se pueden observar los
valores representados.

A continuaciéon se realizaran blusquedas de varios de los top hashtags/términos que se
han obtenido fruto del estudio de redes sociales y blogs y microblogs, asi como
busquedas mas agregadas a nivel de categorias, todo ello con el fin de comprobar el
grado de interés sobre las busquedas realizadas en Google.

4.7.6.1 Categorias

En base a la taxonomia de estudio proporcionada, se han establecido tres niveles de
profundidad basados en Categorias®®, dichas Categorias agrupan en su totalidad los
términos pertenecientes a la taxonomia.

En este apartado se profundizara solamente en las Categorias de Nivel I y de Nivel II:

o Categorias de Nivel I: Dentro de esta categoria encontramos los temas
relativos a enfermedades y trastornos, temas generales de busqueda,
sintomas, medicamentos, etcétera.

o Categorias de Nivel II: La forman todas aquellas subcategorias
pertenecientes a las Categorias de Nivel I.

2% Definidas en el Anexo I “Taxonomia de estudio”.
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Categorias Nivel I

Dadas las categorias de estudio definidas en la taxonomia y resultados obtenidos frutos
del estudio de Redes Sociales y Blogs y MicroBlogs, se procede a analizar el impacto en
las busquedas de las Top 5 categorias mas frecuentes (enfermedades, sintomas,
medicamentos, especialidades médicas, cirugia).

GRAFICO 167. Comparativa Categorias Nivel I

enfermed... sintomas medicam... especialid... cirugia

Termino de busq Término de busq Termino de busq Término de busq Término de busq..

En términos generales de busqueda se determinaba a modo de conclusion, que las
categorias generales favoritas para los 3 canales eran las relacionadas con las
enfermedades, sintomas y medicamentos, por encima de categorias como
especialidades médicas o cirugia.

e Analizando estas categorias se observa una tendencia similar a los resultados
obtenidos.

e Siendo los sintomas claramente la categoria predominante dentro de los
términos de busqueda favoritos.

e Por ultimo se puede observar una tendencia de busqueda uniforme para las tres
categorias.

Enfermedades

Extrayendo las busquedas relacionadas mas frecuentes a Enfermedades que realizan
los usuarios, se observa que las enfermedades de la piel, enfermedades
infecciosas, de transmision sexual y trastornos mentales son las mas frecuentes.
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GRAFICO 168. Busquedas Relacionadas con Categoria “Enfermedades”

enfermedades raras 100
enfermedad 100
enfermedades piel 45
enfermedades infecciosas 30
enfermedades profesionales 30
enfermedades transmision sexual 30
enfermedades mentales 25

Observamos a su vez, que los términos de busqueda relacionados, coinciden
practicamente en su totalidad con las subcategorias mas frecuentes relativas a
enfermedades extraidas en los estudios de redes sociales.

Sintomas

Para el caso de sintomas se observa que sus busquedas relacionadas son las relativas
a sintomas mayoritariamente de ansiedad, depresion y embarazo.

GRAFICO 169. Buasquedas Relacionadas con Categoria “Sintomas”

sintomas de ansiedad 100
sintomas ansiedad 45
sintomas embarazo 45
sintomas de embarazo 30
sintomas de ansiedad 30

sintomas depresion

sintomas cancer colon

Busquedas relacionadas en aumento

difteria sintomas +1.000%
sintomas tos ferina +300%
tosferina sintomas +300%
sintomas de insolaciéon +40%

Se detecta un aumento sustancial de las busquedas relacionadas con los sintomas de
difteria, tos ferina e insolacién. Coincidiendo, en el caso de los dos primeros, con
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noticias que han tenido gran repercusién en los medios durante el afio 2015, por la
aparicién de nuevos casos médicos relacionados con la difteria y la tosferina >°.

Medicamentos

De las buUsquedas relacionadas con medicamentos se determina que
www.vademecum.es es la fuente de conocimiento farmacoldgico preferida por los
usuarios para realizar sus busquedas. Consulta de precios de farmacos, medicamentos
sin receta y genéricos, asi como medicamentos para resfriados o cudles se pueden
tomar o no durante el embarazo se determinan cémo temas de las principales
bldsquedas relacionadas.

GRAFICO 170. Busquedas Relacionadas con Categoria “Medicamentos”

medicamento 100
precio medicamentos 55
vademecum medicamentos 35
medicamentos sin receta 30
medicamentos resfriado 25
medicamentos embarazo 25

medicamentos genericos 20

Basquedas relacionadas en aumento

medicamentos para gases +50%
medicamentos para diarrea +40%

En este caso, aun no constando como las principales busquedas relacionadas, cabe
destacar como busquedas en aumento por parte de los usuarios, los medicamentos
relacionados con diarrea y gases.

30 Ejemplos: Diario El Mundo noviembre 2015,
http://www.elmundo.es/salud/2015/11/21/564f754cca4741b7618b45a6.html. Diario El Pais noviembre 2015,
http://politica.elpais.com/politica/2015/11/19/actualidad/1447933875 398227.html;
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Cirugia

Analizado la categoria relativa a cirugia no hay lugar a duda que las cirugias de
caracter estético son las que copan las busquedas de los usuarios.

GRAFICO 171. Busquedas Relacionadas Categoria Cirugia

cirugia estética 100

Estos resultados ya quedaban reflejados en los obtenidos en el estudio previo de las
redes sociales Twitter y Facebook, con una presencia masiva de blsqueda de temas
relacionados con la cirugia estética cuando se buscaba sobre un genérico de cirugia.

Categorias Nivel II

Enfermedades y Trastornos

En este apartado, se lleva a cabo el andlisis de la categoria de primer nivel
Enfermedades. Como resultado del estudio de Redes Sociales y Blogs y MicroBlogs se
concluyd que las tres subcategorias que mayor interés despertaban entre los usuarios
eran los trastornos mentales, enfermedades infecciosas y parasitarias, y las
enfermedades relacionadas con la piel.

GRAFICO 172. Comparativa Categorias de Enfermedades

Mentales Infecciosas Parasitarias/ piel

enfermedades ... enfermedades i... enfermedades ...

lerminocdebusqueca = ) lerminocebusquega = | fermino ce busqueda

Término de busqueda ermino de busqueda

Analizando estas subcategorias se observa en el grafico como todas ellas despiertan un
interés similar, siendo trastornos mentales (azul) y enfermedades de la piel (amarillo)
las que obtienen mayor interés por parte de los usuarios.

En la imagen siguiente, se ve reflejado que para los trastornos mentales, Andalucia es
el ambito geografico con un mayor interés respecto las Comunidades de Madrid y
Catalufa.
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GRAFICO 173. Interés Geografico Trastornos Mentales
Subregién | Ciudad
Andalucia 100 m—

4 J Comunidad de Madrid 92

' Catalufia 81 m—

Lo mismo ocurre para las enfermedades infecciosas y para las enfermedades de la
piel. Nuevamente se refleja fuertemente la interaccion de los usuarios pertenecientes a
comunidades Auténomas como Comunidad de Madrid y Catalufia, cdmo los mas

participativos y activos.
GRAFICO 174. Interés Geografico Enfermedades Infecciosas

Comumnidad de Madrid 82

* Cataluia

ol >
P Andalucia 100 —
A 82 w—
=

GRAFICO 175. Interés Geografico Enfermedades Piel

’ Andalucia 1( o
4 Comunidad de Madrid 98 m—
E—]

* Catalufia 9

Estudio sobre opiniones y expectativas de los ciudadanos sobre el uso y la aplicacion de las TI en
el ambito sanitario Edicion 2015. Los pacientes y la e-Sanidad. 176



observatorio

.
O n | nacional de las
telecomunicaciones

y de ia 5

Términos Generales de Blasqueda

Profundizando en la categoria de términos generales de busqueda, se obtenian
resultados concluyentes como que los términos dieta, drogas y parto, eran los mas
citados en las Redes Sociales y Blogs.

GRAFICO 176. Comparativa Categorias de Términos Generales de Busqueda

dieta drogas parto

Término de busqueda Término de busqueda Término Ce busqueda

T

W

Se puede observar que el comportamiento es practicamente idéntico a los resultados
obtenidos en el estudio de Redes Sociales y Blogs. El término dieta se haya claramente
por encima de drogas y de parto, tal y como se reflejaba en el estudio anterior, donde
casi el 80% de las menciones en este sentido eran relativas a dieta.

Asi pues se puede concluir que en cuanto a términos generales de buUsqueda los
términos de mayor interés se encuentran alineados para todas las fuentes de
informacién.

En cuanto a términos de busquedas relacionados con dieta, se observan términos como
adelgazar, recetas o menciones a alimentos.

GRAFICO 177. Buasquedas relacionadas “dieta”
dieta adelgazar 100
dieta para adelgazar 80
dieta dukan 55
recetas dieta 45
dietas 40
dieta pifia 40

dieta blanda 25
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Busquedas relacionadas en aumento

dieta alea Aumento desmesurado
dieta juice plus +400%
dieta fodmap +180%
dieta metabolismo acelerado +90%
dieta mediterranea pelicula +80%
dieta vegana +80%
dieta dash +70%

Se observa a partir de la nube de palabras y del grafo de relaciones correspondientes a
temas relacionados con el término dieta, obtenido en el estudio de Redes Sociales y
Blogs, una similitud entre las buUsquedas relacionadas que nos proporciona Google
Trends y la relacion entre categoria y términos obtenida.

En el dambito de las dietas, tenemos que tener en cuenta ademas el lado “comercial” o
de "moda” referido al uso de las dietas por parte de las personas, ya que puntualmente
entran en un aumento de solicitud de informacion, de desarrollo de acciones para la
venta de determinados productos asociados a una dieta, la aparicion de comentarios,
libros, desarrollo de eventos, noticias, etc, que marcan la presencia en las redes de
distintos modelos de dietas como es el caso de la “dieta alea”, “dieta juice plus”, o
“dieta dukan” o similares.

GRAFICO 178. Relacién “Adelgazar” y Nube “Bajar Peso”

2.
b.uena DEeSsO grasa
. ® vida ’diegaperdg‘r, -
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Sintomas

Para la categoria de sintomas, se analizan términos como sintomas generales,
sintomas del sistema circulatorio y sintomas del sistema digestivo como los mas
representativos dentro de dicha categoria.

GRAFICO 179. Comparativa Categorias de “Sintomas”

sistema digesti... sistema circula... sintomas

Termino de busqueda Témine de busqueda emine de busqueda

Em —— o M

Se observa en el grafico anterior cémo sintomas generales se encuentra claramente por
encima respecto a los otros dos términos.

GRAFICO 180. BUsquedas Relacionadas Sintomas Generales

sintomas embarazo 100
sintomas de embarazo 80
sintomas de cancer 45
sintomas de cancer 25
ansiedad sintomas 25
primeros sintomas embarazo 20
depresion sintomas 20

Busquedas relacionadas en aumento

sintomas de diabetes +50%

Para este caso, se observa codmo el mayor interés de las buUsquedas se centra en
sintomas relacionados con embarazo, con enfermedades como cancer y finalmente con
sintomas relacionados con la ansiedad y la depresion.

Profundizando en un nivel mas en la categoria de sintomas generales definida en la
taxonomia, se observa que precisamente algunos de los términos que pertenecen a
dicha categoria son ansiedad, estrés o embarazo y parto, con lo que se vuelven a
producir interrelaciones entre las distintas categorias consideradas y sus términos de
busqueda seleccionados dentro del estudio.
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Cirugia

Finalmente, se analiza la ultima categoria que hace referencia a las especialidades
médicas, en este caso a la cirugia.

En el grafico siguiente, se observa cdmo sin lugar a duda el campo de la cirugia
estética alberga el mayor foco de atencion de los usuarios, muy por encima de la
cirugia en relacién a la obesidad. Estas dinamicas también se pudieron comprobar en
el analisis de redes sociales y blogs anterior, donde mas del 90% de las menciones de
cirugia eran en relacion a la cirugia plastica.

GRAFICO 181. Comparativa Categorias de “Cirugia”

cirugia estética cirugia obesidad

Témino de busqueda Témino de busqueda

Tal como se analiz6 en el estudio de redes sociales, blogs y microblogs, y dentro del
ambito de cirugia considerado aparece de manera mas recurrente en el devenir de los
comentarios en las redes sociales, la cirugia plastica.

GRAFICO 182. Porcentaje Categoria Nivel II Cirugia

m plastica

obesidad
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4.7.6.2 Comparativas entre distintos términos

Deporte, Salud y Bienestar

En este primer caso, se comparan diferentes términos relacionados con categorias como
deporte/salud/bienestar que han sido algunas de las de mayor interés entre los
usuarios, como deporte, ejercicio, adelgazar y obesidad.

GRAFICO 183. Comparativa Top Términos

deporte ejercicio adelgazar obesidad

je busq

/\/M

Se observa que los resultados deporte (azul) y adelgazar (amarillo) tienen un
promedio de busqueda muy similar. En cambio, ejercicio (rojo) y obesidad (verde)
aparece con menor frecuencia dentro de las busquedas realizadas por los usuarios.

Si analizamos con mayor profundidad los resultados de deporte y adelgazar,
observamos un incremento de la frecuencia de busqueda para el termino adelgazar
entre los meses de Febrero y Mayo, en cambio se aprecia como a partir de este ultimo
mes desciende su interés hasta dejarlo por debajo del término relacionado con deporte.

En cambio, el termino deporte tiene un crecimiento considerable a partir del mes de
Agosto hasta principios de Diciembre.

Se puede ver reflejado entonces, a partir del grafico anterior, como durante los meses
previos a verano (Febrero-Mayo) se hace mucha mas referencia al termino adelgazar
(quizas de épreparacion para el verano?), y durante los meses de verano y el mes
previo a las fiestas de navidad (Agosto-Diciembre) se encuentra un mayor interés para
el termino deporte (quizas éiel tener mas tiempo libre y desarrollar alguna actividad
deportiva?).

El grafico que observamos a continuacidn, se reflejan los mismos parametros que en el
grafico anterior, pero en este caso, durante el afio 2014.
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GRAFICO 184. Interés a lo largo del tiempo Top Términos I
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Encontramos una posible tendencia entre los términos adelgazar y deporte a lo largo
del tiempo, ya que se observan unos resultados muy similares respecto al afo 2015
detallados anteriormente.

En lo que al término obesidad se refiere, se puede observar que en las comunidades
autonomas como Andalucia, Valencia, Catalufia y Madrid son donde el término obesidad
despierta mas interés, respecto otras comunidades en Espafia.

GRAFICO 185. Interés Geografico “Obesidad”

Subregién| Ciudad

Andalucia 100 m—

4 Comunidad Valenciana 97 I
* Catalufia 85  m—
Comunidad de Madrid 86 I

De igual modo, se observa también que:

GRAFICO 186. Busquedas Relacionadas “Obesidad”
obesidad infantil (R S5
obesidad morbida ([N 5
I o
—

imc

obesidad en espaiia

Como busquedas relacionadas a este término, estd claramente identificada la obesidad
infantil, como principal problema, seguido de la obesidad morbida.

Estudio sobre opiniones y expectativas de los ciudadanos sobre el uso y la aplicacion de las TI en
el ambito sanitario Ediciéon 2015. Los pacientes y la e-Sanidad. 182



. Observatorio
nt l nacional de las
O S telecomunicac
y o0 ia’

>

Como se ha visto en el andlisis de las redes sociales y blogs y microblogs, los términos
que mas se atribuian a este parametro de busqueda “obesidad” también estaban
relacionados con “infantil, nifios, sobrepeso, moérbida, problema...”.

GRAFICO 187. Nube “Obesidad”

prevenir

s besidad-

problema

Podemos ver entonces una correlacién entre los resultados que nos ofrece google
Trends respecto las diferentes busquedas de interés que se analizaban en nuestro
estudio de las redes sociales y blogs.

Alzheimer

Seguidamente se procede a analizar alzheimer, ya que como se ha detallado en las
conclusiones, es el tema unanime en todos los canales siendo asi un término con gran
presencia tanto en Facebook y Twitter como en los blogs.

Ademas se compara con otros trastornos mentales que tienen gran presencia dentro del
Top 20 términos como son:

Estrés, Autismo y Sindrome Down.

GRAFICO 188. Comparativa Top Términos II

estres autismo sindrome...
Término de b Térr e b Tét & busq Téernino de blse

‘ Alzheime

N o —_—
. N e Y

Como se observa el resultado alzheimer (azul) corresponde con el término de
blsqueda que mas repercusion obtiene, al igual que nuestro estudio dentro del ambito
de las redes sociales y blogs.

e Ademas se observa un pico considerable durante los dias 20-26 de
Septiembre, que corresponde al Dia Mundial De la Enfermedad del
Alzheimer (21 de Septiembre).
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Analizando su interés geografico se aprecia un mayor interés en las Comunidades
Autdénomas situadas en el centro de la Peninsula: Castilla y Ledn y Castilla-La Mancha.

GRAFICO 189. Interés Geografico “Alzheimer”

Subregién | Ciudad

Castillay Leon 100 —
Castilla-La Mancha 89
Galicia 87
Andalucia 78
Canarias 75
Comunidad de Madrid 75
‘e v
Catalufia 72

Finalmente, como en el caso anterior, a la hora de estudiar las busquedas relacionadas
con este término obtenemos:

GRAFICO 190. Busquedas Relacionadas “Alzheimer”

el alzheimer 100
alzheimer sintomas
asociacion alzheimer
enfermedad de alzheimer
sintommas de alzheimer
alzheimer fases
tratamiento alzheimer
demencia senil

sintomas del alzheimer

parkinson

Se observan términos como: sintomas, asociacién, enfermedad y demencia, parkinson
que se han visto reflejados en nuestro estudio de Redes Sociales y blogs, afirmando
entonces una relacion entre los resultados obtenidos.
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GRAFICO 191. Nube “Alzheimer”
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Como afiadido, gracias a Google Trends, es posible analizar posibles términos que han
repercutido en el incremento del interés de un determinado tema. En este caso, se
observa que el pico visto anteriormente que coincide con el Dia Mundial De la
Enfermedad del Alzheimer, se ve aumentado un 40% en relacién a las busquedas
relacionadas con el termino alzheimer.

GRAFICO 192. Temas de interés “Alzheimer”

BUsquedas relacionadas en aumento

Alzheimer precoz +60%
dia del alzheimer +40%

Tos, Fiebre y Gripe

Como ultimo caso, se procedera a analizar términos que han tenido un gran impacto
dentro de la categoria de enfermedades, analizada anteriormente. Para este caso, se
utilizaran los términos: tos, fiebre, gripe.

GRAFICO 193. Comparativa Top Términos III

fiebre

Témino de busqueda

tos gripe

Término dé busqueda Témino de busqueda
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En el grafico anterior, se observa el término fiebre (azul) como el de mayor interés
entre los usuarios.

Ademads, se aprecia entre los términos de tos (rojo) y gripe (amarillo) una fuerte
decaida de su interés entre los meses de Febrero a Octubre y un aumento en el mes de
Noviembre para el caso de tos, y para el caso de gripe, se ve reflejado un gran
incremento entre los meses de Noviembre y Enero.
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GRAFICO 194. Nube “Fiebre”
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Como en el caso anterior, si observamos el grafico que encontramos a continuacion, el
cual hace referencia al afio 2014, se puede ver reflejado para el término gripe un interés
de busqueda muy similar al del afio 2015, siendo Enero el mes con mayor influencia del
afio. Coincidiendo en ambos afios, con las épocas mas habituales de desarrollo de las
epidemias de gripe “anuales”, con picos igualmente de pacientes que sufririan esa
enfermedad en esos meses.

GRAFICO 195. Interés a lo largo del tiempo “fiebre-tos-gripe”

e e o
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Conclusiones

Una vez realizada la comparativa con las distintas categorias y términos que han tenido
mas influencia en nuestro estudio con la herramienta de Google Trends, se ha podido
comprobar que en muchos casos los datos que se obtenian eran muy similares a los
datos reflejados en el estudio previo.

Por lo tanto, se puede concluir, que la informacidon extraida, tanto de
Facebook, Twitter, blogs y micro Blogs respecto al interés de los
términos asi como sus relaciones, es similar a las blUsquedas realizadas
por usuarios a partir del buscador de Google.

Las posibles diferencias existentes con los intereses obtenidos en redes sociales y blogs
y microblogs son totalmente explicables y en este analisis perfectamente asumibles, ya
gue estas discrepancias determinan y marcan el patron de preferencias de canal por
parte de los usuarios a la hora de opinar o buscar (no es el mismo uso o la intencién
que se hace de cada uno de los canales considerados).

Las discrepancias obtenidas se pueden dar tanto en temas de discusién, opinidon o
busqueda, como en diferencias de prioridades en funcion del canal.
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Es decir, estos datos van mas alld de conjunto de datos obtenidos a partir una
herramienta individual. Se observa que realmente muestran un conjunto de opiniones y
una variedad de intereses que representan a un grupo o grupos de personas dentro de
un distinto ambito geografico. Esto es debido a que no solo abarcan datos reflejados en
redes sociales, blogs o microblogs sino que son una muestra del interés que los usuarios
tienen respecto a un tema en concreto.
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5. Resumen y conclusiones

Una vez repasado todo el analisis del Estudio sobre opiniones y expectativas de los
ciudadanos sobre el uso y aplicacién de las TIC en el ambito sanitario, es
momento de presentar unas conclusiones a modo de resumen del informe.

Estas conclusiones sirven para invitar a reflexionar sobre el fendmeno estudiado, pues
muestran la situacién actual de las TIC en la sanidad espafiola, desde sus puntos fuertes
hasta algunas de sus carencias.

Como se sefialé al principio, este Estudio ha pretendido reflejar esencialmente
desde el punto de vista del paciente como el desarrollo creciente que esta
experimentando la e-sanidad en nuestro pais, la incorporacion de Internet como
fuente de informacién y de comunicacién a través de las redes sociales por ejemplo,
esta cambiando la forma de cdmo los ciudadanos se acercan y gestionan su salud y la
de sus allegados.

e Por un lado, se habla de ciudadanos mas informados que intervienen
proactivamente en el cuidado de su salud, debido a las posibilidades que
brindan canales como Internet, las redes sociales virtuales y diversos
dispositivos y aplicaciones maéviles, consolidando todo ello la emergencia
de la figura del paciente empoderado que derivan en nuevos modelos de
relacion médico-paciente.

e Por otro lado, la inclusién de las TIC en el ambito sanitario genera
nuevas sensaciones, en general como se ha observado muy
positivas por parte de los ciudadanos en cuanto a su utilidad para
mejorar la seguridad y calidad en la atencién que reciben tanto en los
centros sanitarios (mejoras en la utilidad y el acceso a su historia clinica o
mejoras en la gestion administrativa) como en su domicilio, de la mano
de la telemedicina y teleasistencia, gracias a un mejor acceso de los
profesionales a la informacion clinica de sus pacientes.

e Paralelamente, el trabajo de campo realizado en este estudio
certifica las mejoras evidentes que permiten las tecnologias en la
gestion de la salud de los pacientes, de la mano de herramientas
como la Historia Clinica Digital, el servicio de peticidn de cita por Internet
o la receta electronica.

A continuacidon se recogen las principales conclusiones extraidas del estudio, divididas
por bloques del informe, de manera que la informacién quede mas ordenada y clara:

a

as

INFORMACION SOBRE SALUD Y USO DE INTERNET PARA LA SALUD

En este estudio se ha podido comprobar que la salud es una preocupacién fundamental
de la ciudadania, pues casi la totalidad de la poblacion busca informacion sobre salud en
algln momento, independientemente de la fuente a la que recurra.

De siempre la informacién médica es suministrada por quienes detentan dicha funcion
dentro de nuestra sociedad: el personal médico, sanitario y el farmacéutico.

Ahora bien, en las dos Ultimas décadas, la generalizacion del uso de Internet desde
finales de los afios 90 supuso un giro radical en la forma de entender la sociedad,
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especialmente por la inmediatez a la hora de obtener informacién de todo tipo y en
cualquier momento y los nuevos dispositivos y herramientas se encargan de ser el
instrumento de acceso cada vez mas universal a dicha informacién.

Por todo ello, se ha puesto de manifiesto que Internet es clave para explicar la manera
en que la poblacion se relaciona con la salud.

Como se ha visto, no es la fuente mas utilizada para informarse sobre salud, asi como
tampoco es la mas fiable (en el pédium de esos canales de informacion siguen estando
los profesionales médicos), gran parte de la poblacidén ya la utiliza o la ha utilizado en
algun momento para estos fines.

Los buscadores web (Google) se erigen como primer recurso de los pacientes tras
percibir sintomas o dolencias, y también como fuente clave post-consulta, tras el
diagnodstico médico.

De manera especifica desde el acceso tradicional a informacion sobre salud:

o Dentro de las fuentes de informacién sobre salud disponibles, las mas utilizadas
son las mas tradicionales, que se caracterizan por el trato cara a cara.

o El 89% de la poblacion recurre a profesionales de la salud para
informarse sobre salud, siendo la fuente mas utilizada.

o La siguiente fuente mas habitual son los farmacéuticos, que también se
sitlan en la posicion de expertos en el ambito sanitario.

o La otra fuente tradicional mas recurrente es el entorno cercano, pues mas
de la mitad de la poblacién afirma informarse alguna vez a través de
familiares o conocidos.

e Los médicos no sélo son una fuente de informacion muy utilizada, sino que
también tienen mucha confianza por parte de la poblacién. Mas del 90% de la
ciudadania confia mucho o bastante en los profesionales sanitarios como fuente
de informacién para la salud.

o En este sentido, los farmacéuticos también son una fuente en la que se
confia mucho, con un 80% de la poblacion que confia mucho o bastante.

Internet como fuente de informacion

e Internet no es una fuente muy utilizada para la salud si la comparamos
con el resto, de hecho es de las menos utilizadas. Adn con todo, el 60,5% de
la poblacion utiliza o ha utilizado en algiin momento Internet para
informarse sobre salud (entre los internautas ese porcentaje se situaria en el
74,4%, y con respecto al afio 2011, esta cifra se situaba en un 48,3% de
los internautas).

o El principal problema de Internet como fuente de informacién para la salud
es que no se percibe como una fuente confiable, solamente el 49%
confiaria en esta fuente de informacion.

Desde el punto de vista sociodemografico, la utilizacién de Internet para la salud, asi
como la confianza que se le da como fuente de informacidn, estd muy condicionada por
ciertas variables, especialmente por la edad y el nivel de estudios.

o« A grandes rasgos, la poblacion de mas edad utiliza menos Internet y
confia menos. Por otro lado, la gente con mayor nivel de estudios utiliza
mas Internet y confia mas en este medio. La confianza en Internet aumenta
principalmente por tres factores: edad, nivel de estudios y uso de Internet.
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La tenencia de hijos menores a su cargo es una variable importante para
explicar el uso de Internet para la salud. El 67% de la poblaciéon con hijos busca
informacién sobre salud en Internet, mientras que entre la poblacién sin hijos
este porcentaje se reduce a un 45%. Esto muestra que las personas con hijos se
preocupan mas sobre la salud, al menos se informan mas.

Es decir, Internet sigue siendo una fuente de informacion en proceso de una
utilizacion mas masiva, aunque desde el 2011 ha crecido de manera
significativa dicho ambito de uso, el principal handicap general es que sigue
siendo una fuente en vias de alcanzar un grado de confianza amplio para el uso
de sus contenidos.

éQué elementos deberian contemplarse para un uso mas efectivo de Internet
para temas de salud?

Uno de los principales handicaps reside en
gue mucha de esa informacion es dificil
de entender, al ser muy especializada
para el lector de la misma, y aun
entendiéndola le es dificil de saber si es lo
que debe aplicar a su estado de salud
(mas del 44% de los encuestados sefialan
esta circunstancia).

Por ello, la poblacién valora
positivamente que haya filtros a la hora
de buscar en Internet (la busqueda
generalmente se hace con una busqueda
genérica en un buscador como Google).

Estos primeros filtros deberian ser los profesionales sanitarios, quienes pueden
actuar como consejeros en esta blUsqueda. Hasta ahora son pocos los
profesionales que recomiendan paginas web para su consulta por los
pacientes (solamente el 6,4% de los pacientes lo han seifalado).

Redes sociales

Las redes sociales virtuales son ya un canal de comunicacién y de informacion
de uso muy habitual entre la poblacion, pero, hasta este momento es muy poca
la gente que las utiliza en relacién con la salud, sélo el 22,3%.

Aungue mayormente se puedan utilizar para obtener informacién sobre salud o
adquirir nuevos conocimientos, en general la poblacion considera las redes
sociales poco Uutiles para informarse sobre salud mas alld de servir de
acompafiamiento o de blsqueda de apoyo y complicidad con otros interlocutores
0 conocer o buscar contactos profesionales en el ambito sanitario. Ademas, el
65% de la ciudadania tiene poca o ninguna confianza en las redes como
fuente de informacion sobre salud.

Desde el lado del profesional, segun los pacientes encuestados, solamente el
3,5% de los médicos harian uso de las RRSS como via de comunicacion

Es también significativo que entre las distintas vias de comunicacion
propuestas, sean las RRSS la menos valorada o demandada para el futuro
por parte de los pacientes (solamente el 27,6%, asi lo demandarian).
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El uso de las redes sociales como fuente de informacion es el medio menos
utilizado por parte de los pacientes para dicha funciéon y, ademas no es
considerado como una fuente de confianza especialmente adecuada. Es un
camino largo por recorrer y se corresponderia a una de las fuentes que podrian
ser interesantes para una serie de pacientes (ej seguimiento de pacientes
crénicos, salvando ciertas barreras psicologicas o de sentimiento hacia el
tratamiento de estos pacientes), pero no especialmente requerida en la
actualidad.

USO DE LAS TIC PARA EL CUIDADO DE LA SALUD Y SERVICIOS DESTINADOS A
LA GESTION DE LOS PACIENTES

En estos ultimos afios se han ido introduciendo diferentes herramientas y servicios TIC
en la vida de los pacientes, aparecen aparatos y soluciones encaminadas a ofrecer
servicios susceptibles de ayudar a los ciudadanos a la gestion de su estado de salud, el
seguimiento de su enfermedad o la gestion con su médico. Asi, se han analizado por un
lado los dispositivos, aplicaciones y programas para la salud como nuevas herramientas
que pueden ser utilizados por los pacientes.

Por otro, al igual que en el estudio de 2011 se ha hecho un repaso sobre el desarrollo
de la denominada e-Sanidad desde los servicios prestados desde las distintas
administraciones (receta electrénica, historia clinica electrénica, cita por internet y los
servicios de teleasistencia especialmente).

Dispositivos, aplicaciones y programas para la salud

Dispositivos

El primer punto positivo es que existe un elevado conocimiento de la existencia de
dispositivos o aparatos para el cuidado de la salud en casa o en la vida diaria
(84% de los ciudadanos).

El segundo elemento analizado marca que el 27% de la poblacion encuestada
utiliza alguno de estos dispositivos.

Este porcentaje sube hasta el 39,2% en el caso
‘ de pacientes cronicos que tienen diagnosticada
su enfermedad (por ejemplo el grupo de pacientes
diabéticos o con tensién alta).
Los ciudadanos piensan que estos dispositivos
mejoran la gestion de su salud y la calidad de vida
sabiendo que estan padeciendo alguna enfermedad,
y para los profesionales sanitarios también
coinciden en que estos dispositivos contribuyen
a que el paciente coopere y se involucre en el
control de su salud (aunque no haya que llegar a
extremos de “obsesion” por el control).

Aplicaciones para movil

El consumo de aplicaciones moviles de salud es considerablemente mas
residual, descendiendo al 4,3% de la poblaciéon encuestada.
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e El uso de estas aplicaciones genera una opinion favorable por los pacientes como
mecanismo de control de su enfermedad, ya que permite llevar un registro diario
de su estado comodamente. No obstante, los profesionales sanitarios reconocen
que hay multitud de aplicaciones de salud pero no todas tienen una utilidad real
para el paciente sirviendo tan sélo para realizar registros.

El bienestar y los habitos de vida saludables

Al analizar los dispositivos, programas y aplicaciones hay que tener en cuenta un uso
mas efectivo que aunque pueda tener que ver con la salud, se moveria mas en el
mantenimiento de un estilo de vida saludable.

En los uUltimos afios han proliferado el desarrollo de aplicaciones instalables en mdviles,
wearables, y demas artilugios utilizados para el desarrollo de ciertas actividades
deportivas (running, natacién, senderismo), o consumo de calorias, seguimiento de
ciertas constantes, etc.

e El uso de dispositivos, aplicaciones o programas relacionados con el
segmento de habitos saludables asciende al 8,6% de los encuestados.

e Cada vez hay un uso mas frecuente de dispositivos y, es significativo que
el 63% de los usuarios lo hayan decidido motu proprio.

Desde el punto de vista negativo para su uso, existen diversas limitaciones que en
este momento pueden limitar su desarrollo futuro, esencialmente tres:

« la identificacion de las soluciones adecuadas para cada paciente y su estado de
salud o enfermedad,

o la acreditacidn de su validez médico-sanitaria y por ultimo,

o la necesaria proteccion de los datos y la privacidad en la informacion obtenida
del paciente.

Aun con todas estas limitaciones quienes son usuarios de estos dispositivos,
estan esencialmente de acuerdo en que, el uso de estos dispositivos han
mejorado o prevenido problemas de salud (55,2% usuarios), lo que
seguramente les augura un gran porvenir ya que no se ha dejado de
desarrollar aplicaciones innovadoras en estos ambitos y son cada vez mas los
dispositivos de uso comin (como teléfonos moviles o relojes inteligentes)
quienes incorporan este tipo de soluciones.

La gestion de pacientes: Historia Clinica, Cita por Internet, Tarjeta sanitaria,
e-Receta y demas servicios de los Sistemas de Salud

Desde hace vya varios afios desde las distintas
Administraciones se han desarrollado programas, medidas
y proyectos encaminados a incorporar las TIC en la
gestion de los servicios de salud de las CCAA. La e-
sanidad se ha convertido en un objetivo en si mismo de
las estrategias TIC en el ambito de la gestidon de la
atencion sanitaria a la ciudadania, y como en el afio 2011,
se ha evaluado el conocimiento y la utilidad que se da a
los distintos servicios implantados.

Entre los servicios considerados, la receta electrénica y la
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cita por Internet son los servicios mas conocidos (mas del 80%), y en general la utilidad
de los mas significativos supera generalmente el 75% de valoracion como de mucha o
bastante utilidad.

Ahondando en el analisis de los mas importantes:

e Mas del 44% de la poblacion ha pedido cita por internet, y valoran
positivamente que ayude a reducir tiempos de espera y haga mas facil el acceso
a la cita.

e Para mas del 75% de los ciudadanos, la receta electrénica ayuda a
reducir las visitas al médico y minimizar la generacion de errores en la
medicacion.

e Es necesario avanzar en la mejora de la prestacion de servicios como la
Historia Clinica, para que sea realmente interoperable entre las distintas
CCAA.??

Los esfuerzos que las distintas CCAA han realizado para poner en marcha los
servicios de eSanidad estan teniendo ya su fruto, cada vez son mas los
ciudadanos que son participes de las mejoras que la gestion de su historia
clinica en su relaciéon con su médico y los tramites administrativos se reducen,
con lo que, la prestacion del servicio se hace con mayor rapidez, accesibilidad y
calidad. La mejora constante en su desarrollo redundara en un mayor uso y
utilidad de estos servicios.

Teleasistencia

La poblacion espafiola experimenta desde hace afios una tendencia hacia el
envejecimiento notable de su estructura demografica, con un peso importante de la
poblacion mayor de 65 afos. Espafia se encuentra frente a un reto ineludible, pues la
poblacién dependiente serd cada vez mayor y es vital atender sus necesidades.

Por tanto, las tecnologias de teleasistencia estan cobrando cada vez mads importancia
como instrumentos clave para atender a este segmento de poblacién creciente y reducir
el gasto para garantizar la sostenibilidad del modelo sanitario.

o El 84,8% de los ciudadanos estan familiarizados con el término tele-
asistencia.

e En torno al 35,5% conoce a alguien de su entorno cercano que utiliza la
teleasistencia, aunque solamente el 1,6% de los encuestados confirmo
ser usuario él mismo de estos servicios, siendo los perfiles principales
que usan estos servicios:

mujeres, mayores de 65 aifos, generalmente enfermos de caracter
crénico y con cerca de la mitad de ellos, con algin grado de
dependencia.

Con todo y ello, casi 9 de cada 10 encuestados valora como muy o bastante util
los servicios de Teleasistencia y dan tranquilidad porque mantiene al usuario
localizado en todo momento.

31 En este punto cabe recordar que en el plan actual de desarrollo de los servicios de la eSanidad, esta
prevista el desarrollo de las herramientas que permitan hacer interoperables los datos de las historias clinicas
de cada paciente para ser consultados desde cualquier CCAA cuando asi se requiera.
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Entre los encuestados de manera mayoritaria se considera que en el futuro deberia
incorporarse como uno de los servicios gratuitos a ser ofertados y gestionados desde los
servicios de sanidad publica.

Los servicios de Teleasistencia deberan evolucionar de manera adecuada y
paralelamente al desarrollo de la piramide de edad de la poblaciéon espanola,
con una presencia cada vez mayor de personas de avanzada edad, que
seguramente demandaran mas servicios de esta indole para poder gestionar
mejor su situacion médica y favorecer una mejor calidad de vida entre aquellos
que tengan que padecer enfermedades crénicas o situaciones de una mayor
dependencia.

RELACION MEDICO-PACIENTE

Uno de los aspectos que mas ha cambiado con la e-sanidad es la relacién entre el
meédico y el paciente. El uso de las nuevas tecnologias, el acceso a la informacién sobre
salud desde Internet o las redes sociales han marcado cambios sustanciales en la forma
en que la actualidad los pacientes se dirigen a los facultativos. Si a estos aspectos
tecnologicos afiadimos el desarrollo del llamado empoderamiento del paciente, como
persona mas preocupada y mas duefa de su situacion de salud y mas demandante de
informacién y respuestas al personal sanitario y farmacéutico, los cambios se antojan
incluso mucho mas profundos e importantes.

El paciente en muchos casos ya llega “sabiendo” sobre su situacién de salud a la
consulta:

e vya son cerca del 31% los que consultan Internet antes de ir a su
médico consultando sobre sintomas y posibles enfermedades, y son
mas del 45% lo que lo hacen después para confirmar diagnoésticos o
tratamientos.

El uso de herramientas TIC por parte del médico estd ya generalizado, mas del 90%
confirman que su médico utiliza el ordenador en la consulta, aunque haya restado, para
algunos de ellos, cierta “calidez” en el trato entre el paciente y su médico.

Para los médicos esta nueva situacion también supone un cierto reto, ya que
deben satisfacer aparte de cumplir las expectativas de acertar en el diagndstico, saber
explicar, al paciente lo caracteristico de su situacion médica y su tratamiento
independientemente o, contra la idea preconcebida de su estado de salud.

o Para el 20% de los pacientes ha mejorado su relacion con su médico
por el hecho de exponerle su idea de diagndstico por lo que ha
consultado en Internet, aunque para un 5,7% dicha relacion habria
empeorado.

En relacion a los nuevos canales de comunicacion (e-mail, blogs o redes sociales)
los médicos hasta este momento son reacios a su utilizacidn, segin los datos de la
encuesta el uso de estos tres canales no llega actualmente a superar el 5% de
los profesionales sanitarios.

Para el futuro de la relacion entre los médicos y sus pacientes, los encuestados si
reflejan que en los préoximos afios deberan mejorar su capacidad de comunicacién
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con los pacientes, ampliando a esos canales de comunicacién las vias por las que
ponerse en contacto entre ellos.

Para casi el 40% de los encuestados el uso del e-mail seria una herramienta
fundamental en esa nueva relacion médico-paciente, por un lado cercana vy
personal pero también mas acorde con las nuevas necesidades y una mejor gestién del
tiempo por ambos.

Por ultimo, el desarrollo de las nuevas tecnologias, dispositivos, aplicaciones o
paginas donde consultar informacion sobre su situacion de salud, obligara a los
médicos a estar vigilantes y preparados para poder ofrecer a los pacientes
recomendaciones tecnoldgicas. Como en el caso del correo electrénico, el 38,6% de
los pacientes les gustaria que su médico le recomendase dispositivos o apps
para la gestion de su salud, o que el 36,9%, les dirigiese hacia paginas web utiles
para obtener mayor informaciéon por aquellos aspectos médicos que asi lo requiera el
paciente.

Paciente empoderado

Siguiendo con lo sefialado en los parrafos anteriores, una consecuencia de todo ello es
gue en la ultima década se ha producido un cambio de status en la figura del paciente.
Tradicionalmente, el paciente tenia un papel mucho menos activo y si mas sometido a la
autoridad que emanaba del facultativo por ser la persona que sabia sobre el ambito de
la salud: acudia a la consulta y hacia lo que le decia el profesional sanitario, sin
capacidad para opinar y sin mas informacién que la que le suministraba el médico. En la
actualidad las cosas son muy diferentes, y podemos hablar de lo que se ha denominado
el empoderamiento del paciente.

La clave del que el paciente haya ganado importancia en este juego es el acceso y
conocimiento de la informacion, sobre todo por la importancia de Internet.

Pero este empoderamiento no sélo se debe a una mayor informacién, sino que este tipo
de pacientes toman concienciada sobre su propia salud y son personas formadas. Es
decir, el paciente empoderado conoce y quiere conocer sobre su salud.

En el estudio se ha hecho un analisis del posible empoderamiento del paciente
estudiando tres aspectos en su actuacion con el médico:

e Es capaz de entender
Conversations should be P R . P Y
between experts comprender la informacion meédica que

' busca en Internet.
manexpert . L. . .
e Toma la iniciativa en el cuidado
. de su salud (el 60% de los pacientes
m an expert on

espafioles se han realizado alguna vez
chequeos médicos por iniciativa propia).

Antes de la visita al médico, se
informa y se prepara las preguntas
que le hara sobre su estado de salud
compartiendo lo obtenido de las otras
fuentes de informacion (Un 35% ya lo estarian haciendo en la actualidad).

www.ogilviedesign.co.
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El resultado del analisis de estos tres elementos nos lleva a estimar que 2 de cada
10 pacientes en Espana podrian considerarse empoderados, entendiendo
paciente empoderado como aquel paciente informado y formado acerca de su estado
de salud que toma decisiones sobre sus patologias de manera compartida con los
profesionales sanitarios.

Como colofon a todos estos analisis podemos concluir que los objetivos y retos
que se abren en la actualidad en la relaciéon entre los pacientes y sus médicos
se podrian resumir en cuatro:

e Ahorrar y optimizar el tiempo por ambas partes.

e Primar la mejora de la calidad de vida del paciente, curarse continida
siendo el principal objetivo pero gana peso el prestar especial atencion a
las condiciones en las que transcurre su vida.

¢ Orientar la medicina hacia la prevencién y no tanto al tratamiento.

e Concienciar e informar al paciente acerca de su propia salud.

INTERACCION DE LOS CIUDADANOS CON LAS REDES SOCIALES, BLOGS Y
MICROBLOGS

Como complemento a la encuesta a 5.000 pacientes se ha incluido en el estudio un
piloto de investigacion basado en el andlisis del uso de las redes sociales, blogs y
microblogs relacionados con la salud, utilizando las nuevas técnicas aplicables a Internet
como fuente de datos.

Esta nuevas técnicas de investigacién en proceso de desarrollo y fijacién tienen como
base la informacidon proveniente de Internet sobre una determinada materia, que
utilizando distintas técnicas y herramientas de extraccion identifican y obtienen datos
susceptibles de ser explotados y analizados para obtener conclusiones y nuevos
elementos de investigacion que aporten mas informacion y de mas valor en aquellos
ambitos en los que se aplican.

En este caso que nos ocupa, se han utilizado estas nuevas metodologias de
investigacion de campo, a las redes sociales (twitter y Facebook), y los blogs con
contenidos sobre salud, asi como el analisis de las busquedas realizadas a través de
Google.

Algunas de las conclusiones a las que se ha llegado son las siguientes:

e En términos generales el denominador comin es una fuerte tendencia a la
participacion en temas relativos al bienestar, el adelgazamiento y el ejercicio
fisico con una presencia mas notoria en las Redes Sociales que en Blogs y
MicroBlogs.

o Es importante destacar el caso de Alzheimer como tema undnime en todos los
canales, siendo Twitter el claramente preferido para abordar los temas
relacionados con dicha enfermedad como los cuidados, la investigacion y los
tratamientos.

e Otros grupos comunes detectados son los relativos a enfermedades mentales
como la ansiedad, el estrés o la depresion, y los relativos a la reproduccion
femenina como el parto, embarazo y aborto. Prefiriendo Facebook y Blogs
para el primero y Facebook y Twitter para el segundo.
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e A diferencia de Twitter, en el caso de Facebook o Blogs y MicroBlogs se detectan
fuertes tendencias en el comentario en dichas redes en temas relacionados con
el adelgazamiento y embarazo en Facebook y por los tratamientos para los
Blogs y MicroBlogs.

e En términos generales de busqueda se puede concluir que las Enfermedades y
los Sintomas son las categorias mas generales favoritas tanto para Redes
Sociales como para Blogs y MicroBlogs.

e Por unanimidad en cuanto a Enfermedades, las enfermedades mentales son
las mas comentadas en los 3 medios. Esta categoria engloba términos habituales
del dia a dia de los usuarios, como el estrés, la ansiedad, los nervios o el
agotamiento presentes con cada vez mayor frecuencia en nuestra sociedad.

e Se han hecho ademas algunos analisis adicionales sobre “Sentimiento”
hacia los principales términos de busqueda, tratando de identificar en todos
ellos, qué tipo de comentarios se vierten en las redes analizando si muestran
opiniones mas o menos positivas, negativas o neutrales o informativas. Asi por
ejemplo, en términos como “parto”, el 75% de las alusiones son positivas, frente
a un término como “dolor de cabeza” donde mas del 53% son comentarios
negativos o que “bajar peso” suscite por igual comentarios positivos, negativos o
neutros.

e Por Ultimo utilizando una herramienta como “Google trend” se ha analizado en
diversas categorias cuales son las tendencias de biasqueda mas
importantes, como por ejemplo, para los sintomas lo son los sintomas de
ansiedad o de embarazo (coincidiendo en muchos casos con los datos obtenidos
sobre los comentarios que se han vertido en las redes sociales como twitter y
Facebook también analizadas) o, por otro lado, se han podido constatar la
influencia de situaciones puntuales en el desarrollo de las bisquedas a
través de Google como fue por ejemplo en los ultimos meses de 2015, la
reaparicion de una enfermedad que se tenia radicada en nuestro pais como la tos
ferina, y la punta de blsquedas que se obtuvieron en dichas fechas.

En general no deja de ser un aproximacién piloto a este tipo de investigaciones
aplicadas en este ambito aunque mas alld de poder haber establecido una mayor
profundidad en el analisis, si nos ha dado una serie de conclusiones y analisis que
han unido de manera bastante racional los términos de opinién y comunicacién en
las redes con las busquedas en Internet, dando resultados bastante alineados.
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