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Resumen

Los pacientes recurren cada vez mas a los blogs para aprender sobre salud y compartir experiencias relacionadas con esta
materia. Son redactados por pacientes o por profesionales de la salud y constituyen una ayuda excepcional para la promo-
ciéon de la educacién de la poblacion en temas de salud. El alto nivel educativo de los bloggers, la variedad de fuentes de
informacién que utilizan y los distintos fines que persiguen convierten a los blogs en actores sanitarios de pleno derecho.
Se concluye que el blog constituye un nuevo punto de encuentro entre médico y paciente que influye positivamente en la
mejora del servicio de salud ofrecido por los hospitales.
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Title: Blogs as a new source of health information for patients

Abstract

Patients are turning increasingly to blogs to learn about health and to share experiences related to this area. These blogs are
written by patients or health professionals and constitute an exceptional aid for the promotion of education in health issues
for this population. The high educational level of the bloggers, the variety of sources of information used and the different
aims pursued make these blogs full participants in the health area. The article concludes that the blog is a new meeting po-
int between doctor and patient that has a positive impact on the improvement of the health service offered by hospitals.
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1. Introduccion la utilizan para satisfacer sus necesidades informativas y

para divulgar y compartir sus experiencias de salud. El rol
Internet se ha convertido en una fuente de informacién  cada vez mas activo de los usuarios y los profesionales de
sanitaria crecientemente solicitada por los pacientes, que la sanidad, el interés generado por la salud y las facilidades

Articulo recibido el 26-04-11
Aceptacion definitiva: 15-07-11




ofrecidas por las aplicaciones 2.0 han dado lugar a la crea-
ciéon de blogs de asistencia a pacientes. Los crean usuarios o
profesionales de la salud entre otros autores, y representan
un desafio comunicativo para las organizaciones sanitarias
ya que pueden significar cambios en la relacion médico-pa-
ciente.

Internet es un proveedor de informacion
de salud para miles de personas

2. El impacto comunicativo de los blogs de salud

La aplicacion de las nuevas tecnologias de lainformacién y de
la comunicacion en el sector de la salud ha dado lugar al con-
cepto de medicina 2.0, que se compone, segun Eysenbach
(2008), de cinco elementos: red social, participacién, apo-
mediation (recomendacién de informacién por parte de
gente que conoce bien la disciplina tratada), colaboracién y
apertura. La implantacion de la medicina 2.0 encuentra un
gran aliado en el software libre, cuya aplicacion en el entor-
no clinico comporta varias ventajas (Rius; Gonzalez, 2011,
p. 205): evita la dependencia del propietario, estimula la in-
novacion tecnoldgica, facilita la conectividad entre centros,
y rebaja costes.

Entre las nuevas aplicaciones de que disponen las empresas
del sector sanitario, internet se ha convertido en la mas de-
terminante por los beneficios que aporta. Como ya indicaba
Parrada (2000, p. 31) hace diez afios, la creacion de paginas
web dedicadas a la salud ofrece varias ventajas para el pa-
ciente, como la posibilidad de tener acceso a informacion
sobre enfermedades y sobre tratamientos médicos redacta-
da en un lenguaje universal, lo cual puede favorecer la divul-
gacion médica y la educacidn sanitaria de la poblacidn.

En Estados Unidos la audiencia de las webs sobre salud au-
menté un 21% durante 2007, mientras que la de webs de
informacioén general lo hizo sélo un 5%
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de socializaciéon y de interaccidn, diferentes organizaciones
del sector de la salud han apostado por la implantacién de
utilidades de la web 2.0. Estas iniciativas resaltan el valor
otorgado a las personas que generan contenido en la Red,
a la produccion colectiva de conocimientos y a la difusion
de experiencias personales (Adams, 2010b). La tecnologia
2.0 tiene una aplicacion practica en la salud ya que brinda
al ciudadano nuevas formas para almacenar, ver, manipular,
compartir y experimentar sus datos personales (Bennett;
Glasgow, 2009, p. 282), y puede resultar muy beneficiosa
para la educacidon de salud, particularmente con grupos
desfavorecidos como discapacitados, personas mayores o
residentes en zonas geograficas aisladas (Kamel-Boulos;
Wheeler, 2007, p. 17).

Gracias a la web 2.0 el sistema sanita-
rio gira alrededor del paciente y no del
hospital

Estas aplicaciones ayudan a que el paciente sea el verdade-
ro protagonista de las acciones de comunicacion emprendi-
das por las empresas pertenecientes al sector de la salud.
Ello es positivo, pero implica un riesgo ya que el usuario en
ocasiones no posee los conocimientos cientificos necesarios
para gestionar la informacidon médica de modo fiable. Esta
actitud activa del paciente representa un cambio en las re-
laciones comunicativas que mantiene con el profesional de
la salud. En ciertos casos los usuarios que dudan de la opi-
nién del médico acuden a internet para buscar otra que les
convenga mas y pueden llegar a adoptar dicha informacion
en vez de la facilitada por el profesional sanitario, lo que
supone una verdadera amenaza a la confianza entre ambos
(Fostier, 2005). Un estudio de Pfizer (2010) demuestra que
el 48,5% de los médicos consideran que muchos de los pro-
blemas y conflictos que tienen con los pacientes son debi-
dos a la informacién que estos consultan en la Red.

(Comscore, 2008). En Espafia un dato
ilustra la importancia de los temas de
sanidad en internet: en 2009 el 73,9%
de los usuarios utilizd la Red para bus-
car informacion de salud, siendo los
aspectos mas demandados las enfer-
medades, la nutricién y los medica-
mentos (Fundacion Telefénica, 2010).
Sin embargo no toda la informacidn
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Entre las aplicaciones de la web 2.0
merece especial atencién el blog, que
segun Orihuela (2006), ayuda a las or- 3|
ganizaciones a tener un contacto mas
directo y personal con sus clientes. En
el contexto sanitario existen blogs de
profesionales que escriben sobre su
practica diaria y sobre areas relativas
ala medicina, y blogs de pacientes que
difunden informacién sobre ambitos
relativos a la salud y a sus experiencias
médicas vividas (Denecke, 2009). El
protagonismo adquirido por profesio-
nales y usuarios de la sanidad, situa en
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Los blogs redactados por profesionales
gue tienen experiencia médica y aca-
démica difunden una informacién muy precisa (Buis; Car-
penter, 2009), por eso se les considera parte del grupo de
medios de comunicacidn especializados en informacién sa-
nitaria (Lagu et al., 2008). Sin embargo los blogs personales
redactados por pacientes carecen en ocasiones de precision
informativa y de fiabilidad. De ahi la importancia de no otor-
garles gran credibilidad en tanto que sus autores carecen
de credenciales médicas y, por tanto, de autoridad cientifi-
ca. Son interesantes como vehiculo para difundir experien-
cias médicas personales, pero no para otros fines como por
ejemplo aconsejar a otros pacientes sobre el uso de medica-
mentos, o sobre el seguimiento de tratamientos médicos.

Las organizaciones sanitarias que apuestan por la creacién
de blogs pueden obtener varios beneficios. Ayudan a las or-
ganizaciones a comprender mejor las representaciones que
se hacen los pacientes sobre la salud y la enfermedad (Le-
gros, 2009), asi como a promover la educacién sanitaria del
usuario, la prevencién de enfermedades y la promocidn de
la salud (Adams, 2010a, p. €95). Constituyen un medio de
comunicacion institucional de salud. Por ello las organiza-
ciones del sector deben considerar estas aplicaciones como
parte integrante de sus estrategias de socializacion.

Sin embargo, su utilizacidn también comporta riesgos para
las instituciones sanitarias:

— ponen de manifiesto el anonimato del paciente cuando se
publican datos e imagenes suyas (Kamel-Boulos; Maram-
ba; Wheeler, 2006);

— la falta de interaccidn social y de comunicacién no verbal
puede hacer que los mensajes tengan interpretaciones
erréneas (Hillan, 2003);

— lareputacién del profesional de la salud puede verse afec-
tada por los comentarios difundidos en los blogs (Valver-
de, 2008).

Ademas de estos riesgos, hay que sefalar el de la automedi-
cacion, es decir, la decisidn del paciente de consumir farma-
cos segun la informacidn consultada en los blogs y no segun
lo indicado por un profesional de la salud. Esta situacion su-
pone un problema ya que segun el estudio de la European
Alliance for Access to Safe Medicines (2008), el 62% de los
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medicamentos que se venden en internet son falsos o no
cumplen con los estdndares de calidad necesarios.

A pesar de los inconvenientes, y siguiendo con el citado pro-
tagonismo de las personas, cada vez son mas comunes los
blogs creados por y para pacientes, sin la participacion de
ningun organismo comercial. Cumplen una funcidén social
al hacer posible que los usuarios interesados por un mis-
mo asunto médico se agrupen. Su importancia esta en que,
segun indican Baker et al. (2003), la informacién de salud
disponible en la Red puede ayudar al paciente a interactuar
de manera mas eficaz con el profesional de la salud cuan-
do acude al hospital. En cualquier caso este protagonismo
del usuario no puede relegar a un segundo plano el rol del
médico, ya que gracias a este Ultimo puede tomar las de-
cisiones acertadas y evitar las consecuencias negativas de
una interpretacién errénea de informacion sanitaria difun-
dida en internet.

Hay 11.751 blogs sobre salud (Technorati)

3. Tipos de blogs de salud

El blog sanitario puede definirse segun la autoria del con-
tenido, como corporativo, personal, asociativo, mediatico
general, o mediatico especializado.

El blog corporativo tiene una finalidad informativa, incluso
educativa de la salud y en ocasiones comercial. El personal
es sobre todo testimonial, mientras que el asociativo esta
enfocado hacia la colaboracidn abierta y la transmision de
experiencias terapéuticas. Por ultimo, los blogs mediaticos
se dirigen a grandes audiencias, y pueden versar sobre te-
mas genéricos o especializados.

Las diferencias no siempre son evidentes y se entremezclan
los modelos. En todos se puede decir que existe una orien-
tacion hacia la solucion del problema clinico o médico, se
produce una co-creacion, y se realiza una actualizaciéon pe-
riddica de los contenidos.

Se pueden citar los siguientes ejemplos de cada modalidad:
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— Corporativos. Mayo Clinic y Harvard Medical School.
http://sharing.mayoclinic.org
http://www.health.harvard.edu/blog

— Personales. Salud con cosas.
http://saludconcosas.blogspot.com

— Asociativos. Patients like me.
http://www.patientslikeme.com

— Medidticos generales. New York times, Washington post y
Wall Street Journal.
http://well.blogs.nytimes.com
http://www.washingtonpost.com/blogs/the-checkup
http://blogs.wsj.com/health

— Medidticos especializados. Medicablogs de Diario médico
y Jano.
http://medicablogs.diariomedico.com
http://www.jano.es/jano/ctl_servlet? f=80

Los equipos tecnoldgicos sobre los que se programan vy
disefan favorecen la interaccidn y la socializacion de los
contenidos. Soluciones abiertas al publico como Wordpress,
Blogger o Typepad presentan los elementos minimos para
compartir contenido y enlazar con redes como Twitter o
Facebook. Incluso es posible la creacién de redes sociales
auténomas en el blog mediante aplicaciones como Buddy-
press. Son innumerables los plug-ins y widgets disefiados
para estos soportes que hacen posible el uso de calculado-
ras para el control de parametros como el indice de masa
corporal, el de dietas, o el de seguimiento de contenidos
educativos como es el caso de Patient Education HIN1.
http://wordpress.org/extend/plugins/body-mass-index-
calculator-widget
http://wordpress.org/extend/plugins/protein-shake-recipe-
calculator
http://wordpress.org/extend/plugins/patient-education-
h1nil-flu-tutorial

El blog de salud puede ser corporativo,
personal, asociativo, o mediatico

4. Panorama mundial de los blogs de salud

El nimero de blogs dedicados a la salud sigue creciendo de
forma exponencial, principalmente los creados por y para
pacientes. Segun los datos aportados por Technorati-uno de
los mejores motores de busqueda especializados en blogs-,
hay 11.751 blogs dedicados a la salud. Segun el informe de
Aitor Guitarte (2010), hay un total de 275 escritos en cas-
tellano, de los cuales la mayor parte tienen que ver con la
atencién primaria. En lo que se refiere a los blogs de salud
mas visitados, se pueden sefialar los datos aportados por
el Ranking Top Blogs Health de febrero de 2011, elaborado
por Wikio, y segun el cual los diez blogs mas visitados son:
1) Well, 2) Kevin, M.D. -Medical weblog, 3) Respect ful inso-
lence, 4) Science-based medicine, 5) The health care blog, 6)
Pharmalot, 7) John Goodman’s health policy blog, 8) In the
pipeline, 9) Dr. Wes y 10) Age of autism.
http.//technorati.com/blogs/directory/living/health
http.//www.wikio.com/blogs/top/health

El perfil del blogger de salud, siguiendo los datos aportados
por Kovic, Lulic y Brumini (2008), se caracteriza porque tie-
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ne un nivel alto de educacién, una edad entre 30 y 49 afios,
trabaja en la industria de la salud y vive en Estados Unidos.
Las principales fuentes de informacion que utiliza son inter-
net (99%), blogs (86%), newsletters (75%), rss (really simple
sindication) (63%) y podcasts (24%). Ademas, resulta inte-
resante sefialar que el 54% de los bloggers estudiados ha
publicado alguna vez un articulo cientifico; el 44% un libro
o un capitulo de libro; y el 41% un articulo de periddico, lo
cual demuestra su alto nivel de educacion.

El perfil profesional del blogger influye en el posicionamien-
to de su blog; es decir, la mayor parte de blogs se pueden
clasificar o posicionar en funcion del drea médica en que es
experto el autor. Este criterio se aplica tanto a los creados
por médicos como a los de pacientes, ya que, aunque estos
ultimos en ocasiones no tienen el mismo nivel de conoci-
miento que los profesionales, también crean y posicionan
sus blogs en funcidn de sus areas de interés, sobre las cuales
adquieren un cierto nivel de experiencia.

5. Tendencias de futuro

En el entorno sanitario, el uso de los blogs y el de las de-
nominadas micro-redes o microblogging va enlazado vy la
integracion entre ellos es ya una realidad. Es la denomina-
da salud 2.0, la cual genera diversos comportamientos en la
demanda de informacién y en el uso de los mismos medios
sanitarios. Entre las tendencias de futuro merece la pena
resaltar tres:

— demanda de informacion personalizada sobre las noveda-
des médicas (Giustini, 2006), que implica tanto al profe-
sional de la medicina como al publico en general;

— promocion de la educacién especifica del personal sanita-
rio y de la formacion sanitaria general de la poblacion. En
este sentido se ha examinado la utilidad de los formatos
en podcasts y la interaccién con comunidades virtuales
(Sandars; Haythornthwaite, 2007; Crespo, 2007);

— utilizacion de la Red por parte de facultativos y enferme-
ras para orientar su praxis y tomar asi mejores decisiones
(Hangwi, 2006).

Estas tendencias muestran la necesidad de que la informa-
cién médica difundida en internet sea cada vez mas fiable y
precisa, lo cual repercutira de modo positivo en las decisio-
nes de salud adoptadas por el paciente y, consecuentemen-
te, en su estado de salud.

Entre la poblacion general, la variabilidad y la frecuencia
de consulta de la informacidn esta en funcion del perfil del
usuario y de la patologia, lo que genera diferentes actitudes
y usos de dichas fuentes en la Red (Ferguson, 2007). Hay
que destacar la exposicion o participacion en investigacio-
nes clinicas, fendmeno que se produce también en el entor-
no de la salud 2.0 (Frost et al., 2008).

Basandonos en las ideas defendidas por Ramaswamy
(2010), de la University of Michigan, en los préximos afios
podemos atisbar un escenario caracterizado por un lado
por el desarrollo de los entornos co-creativos, y por otro por
el crecimiento no sdlo de usuarios, sino también de conte-
nidos emergentes mejor elaborados gracias al uso de los
blogs. El que acceda al blog aportara un valor afiadido cada
vez mayor al profesional de la salud y a la misma comuni-
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dad de pacientes ya que al manejar informacién de mayor
calidad y mejor elaborada, su contribuciéon a la generacion
de un conocimiento fiable y preciso sera cada vez mayor.
Esto implica que es necesario garantizar mejor las responsa-
bilidades de todos los implicados, tanto las legales como las
relativas a los servicios recibidos.

La web 2.0 tiene un papel clave en la for-
macién especifica del profesional de la
salud

El tono de la comunicacion se mantendra divergente entre
los entornos corporativos y los personales o asociativos,
dado que el primero protege la reputacion de la propia mar-
ca o de la organizacion. El hospital quiere transmitir confian-
za y no admitira la critica o el comentario libre de un pa-
ciente o afectado. Los blogs mediaticos tienen por su parte
un horizonte por explorar en cuanto a la colaboracién mas
estrecha con asociaciones y grupos de autoayuda de los que
se pueden enriquecer a nivel informativo, pero con los que
también pueden colaborar mediante la provisién de datos y
contactos de maxima importancia para los afectados.

En su formato, la integracion es un proceso que ya estd en
marcha y el microblogging trae como consecuencia una re-
accion y una capacidad de respuesta mucho mayor y mejor
organizada por parte de las comunidades de pacientes y de
los profesionales de la medicina. Por otro lado, la adapta-
cion de estos contenidos y funcionalidades a los dispositivos
moviles mediante aplicaciones es un presente que ya se ex-
perimenta y que ayuda a potenciar la utilidad de los mismos.
La poblacidn, ya sea como uso preventivo o terapéutico de
la informacién, se comporta de un modo diferente, comple-
mentando el conocimiento obtenido en internet con el uso
de equipos que le capacitan para incorporar o confirmar
esos datos mediante aplicaciones mdviles. Hay mas de un
centenar de aplicaciones relacionadas con la salud y con la
calidad de vida para iPhone o iPad que pueden encontrarse
en la Red y que facilitan cdlculos y mediciones hasta ahora
desconocidos para la mayoria de los ciudadanos.

profesional hayan buscado una solu-

cion a sus dificultades. Pero sea cual
sea el cambio, tanto unos como otros se necesitan, y para
ello los actuales dispositivos como el blog o el microblog-
ging juegan un papel esencial para poder avanzar juntos.

El riesgo es entender este cambio exclusivamente como
una oportunidad para lograr ahorros de costes sanitarios,
cuando realmente lo que debe perseguir es la mejora de la
calidad asistencial y de la eficacia terapéutica, para lo cual,
la difusién de informacién médica de calidad resulta fun-
damental. En cualquier caso, ambas opciones pueden ser
compatibles ya que al fin y al cabo la web 2.0 constituye un
nuevo punto de encuentro entre el profesional de la salud y
el paciente que influye positivamente en el servicio de salud
ofrecido por los hospitales.
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