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REesumeN

El progresivo desarrollo de las tecnologias de la informacion y del conocimiento
permiten que la persona se configure como elemento central de las intervenciones
que se pueden disefar a través de la red. Asi, consideramos que no es posible
situar en el centro de nuestras intervenciones en eSalud al usuario sin tener en
cuenta variables psicologicas como la autoeficacia y la resiliencia hasta ahora poco
estudiadas en el ambito de las intervenciones online.

La aparicion de la Web 2.0 y la incipiente Web 3.0 permite a los usuarios una
mayor implicacion y percepcion de control sobre el cuidado de su salud ofreciendo
un panorama alentador y nuevos retos para la investigacion.

1. INTRODUCCION

Es probable que Potts (2006) tenga razon cuando afirma que los ciudadanos de la sociedad
del conocimiento, y entre ellos los usuarios de salud en internet, evolucionan mas rapido
de lo que son capaces de hacerlo tanto los proveedores de servicios como los

investigadores.

Creemos que la asincronia entre usuarios y investigadores-profesionales se va a ir
ampliando si los segundos no cambiamos nuestra optica, nuestra vision sobre el fenébmeno
de la salud en la red. Hasta ahora hemos estado excesivamente centrados en el analisis de
muchos aspectos “planos” de la red. Entendemos como aspectos planos el analisis aislado
de determinados usos, actitudes y preferencias de uso cuyo abordaje se ha basado,
tradicionalmente, en considerar internet Unicamente como suministrador de informacion,

quiza debido a que hasta hace unos pocos anos apenas era posible otro uso de la red. Sin
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embargo, el usuario recurre a la red no s6lo como una herramienta facilitadora de
gestiones administrativas/informacionales, sino cada vez mas como un espacio que
configura su estilo de vida y, por ende, donde tiene algunas de sus experiencias cotidianas
de salud (Kivits, 2006). Las fronteras entre lo real y lo virtual han ido diluyéndose,
rompiendo la logica “fisico-virtual”. Para muchas personas la red ya no es un ambito de
vida paralelo y/o complementario, sino que ha penetrado de forma general en su vida
diaria, su vida “real” (si es que hay alguna que no lo sea) llegando a configurar una

“persona virtual” indisoluble de la “persona real”.

En un reciente articulo Lorca y Jadad (2006) exponian que las personas no usan la red solo
por su utilidad en el cuidado de su salud, sino porque ademas les ofrece una experiencia
emocional gratificante. Ello supone una invitacion a dejar de fijarnos Unicamente en el
uso de la tecnologia -incluso de la que esta disenada para la comunicacion- con fines
estrictamente utilitarios, para centrarnos también en la experiencia que tiene la persona
al usarla y en el bienestar que le proporciona. De este modo se justificaria la propuesta de
los autores de abandonar la perspectiva de la telemedicina como elemento central de la
eSalud, para tomar en consideracion el eBienestar como su pilar basico y destino final de

la investigacion y el desarrollo en este campo.

Centrando nuestro interés en las posibilidades de la red para el disefio y aplicacion de
intervenciones on-line en salud cabria preguntarnos: ;Qué implicaciones puede tener en el
desarrollo de aplicaciones e intervenciones on-line la consideracion de la busqueda del

eBienestar como un fin ultimo?

Para responder a esta cuestion, y partiendo de la base de que el bienestar es una
percepcion individual, proponemos centrarnos en el analisis de algunas variables de

persona de los usuarios como elemento basico en las intervenciones en salud en la red.

2. Las VARIABLES DE PERSONA, CLAVES PARA AUMENTAR LA PERCEPCION DE EBIENESTAR

La propuesta de Lorca y Jadad (op cit) esta basada en una perspectiva que podriamos
calificar como hedonista del término eBienestar puesto que se refiere al uso de las
tecnologias de la informacion y la comunicacion para conseguir sentimientos de relajacion
y ausencia de dolor y preocupacion; el bienestar subjetivo (Ryan & Decy, 2001). La

actuacion de los profesionales de la salud en relacion con esta tradicion hedonista deberia
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considerar, entre otros, los sentimientos positivos, la auto aceptacion, la satisfaccion vital
de la persona (Ryff, 1995), todas ellas variables subjetivas de dificil operacionalizacion.
Sin embargo, nosotros preferimos considerar el eBienestar desde la tradicion
eudaimonista. Esta sitGa el bienestar en el proceso de consecucion de los propdsitos
individuales, del funcionamiento competente (Ryan & Decy, op cit), y no tanto en las
actividades que nos dan placer o nos alejan del dolor. Creemos que este enfoque es el que
puede darnos mas oportunidades a los profesionales e investigadores de la salud, puesto
que se centra en la actuacion de la persona, en sus propositos y esfuerzos para
conseguirlos, es decir no en el resultado final Unicamente sino también en el propio

camino a seguir.

Después de haber estado durante un largo periodo basicamente preocupados por aspectos,
primero tecnologicos (como la creacion y puesta en marcha de aplicaciones en
telemedicina), después con aspectos mas relacionados con la interaccion del usuario con
las aplicaciones (con la “usabilidad” como principal exponente de este enfoque), pasamos
a preocuparnos al fin de las variables de persona. Persona que al fin y al cabo es la
receptora Ultima de los cuidados que podemos suministrar los profesionales. De hecho
cuando pensamos en el diseiio de iniciativas de intervencion on-line nos vemos cada vez
mas obligados a considerar aspectos psicologicos, como el sentimiento de competencia, la
construccion de objetivos personales, el establecimiento de relaciones sociales positivas o
el desafio que suponen los esfuerzos necesarios para conseguir un cambio de estilo de
vida, entre otras muchas variables. De no considerar todos estos aspectos psicologicos, es
posible que profesionales y usuarios simplemente no lleguen nunca a coincidir, a sintonizar
y casar aquello que ofrecemos con la demanda real de las personas a las que atendemos, y
que no buscan Unicamente un “qué hacer” sino un “como hacerlo” atendiendo a su

circunstancia y caracteristicas personales.

Desde nuestro punto de vista la evolucion desde la telemedicina hacia el eBienestar tiene
como principal elemento definitorio la integracion -siempre deseada pero poco lograda-
de los niveles puramente tecnologicos con variables psicoldgicas, buscando no sélo lograr
un adecuado equilibrio entre las posibilidades de los dispositivos y las capacidades
cognitivas de las personas, sino procurando al usuario una experiencia emocional directa
asociada, tanto a los elementos formales de la intervencion (usabilidad clasica) como a las

experiencias psicologicas asociadas a ésta (“usabilidad emocional”).
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Asi, en un una aplicacién clasica de la telemedicina como es la transmision de imagenes
de pruebas diagnoésticas a través de la imagen, el hecho de que un radidlogo emita una
orientacion diagnostica a miles de kilometros, puede tener un claro efecto sobre la
evolucion de un paciente, salvarle la vida incluso. Pero el resultado no seria diferente al
que se daria si el radidlogo emitiese su informe desde la habitacion contigua a la del
paciente. Asimismo, la interaccion personal entre el paciente y el radiologo sera, mas que

probablemente nula, importando poco las caracteristicas psicologicas de uno y otro.

Pero la transmision de imagenes es soélo una de las primeras utilidades de la telemedicina
y actualmente existen muchas intervenciones on-line (Hernandez y cols. 2005) para
distintos tipos de situaciones y trastornos relacionados con la salud (para incrementar el
tiempo dedicado al ejercicio fisico, aumentar los conocimientos sobre nutricion, aumentar
el conocimiento sobre el tratamiento y manejo del asma, aumentar la participacion en
actividades saludables, aumentar los conocimientos para cuidar de la propia salud,
mejorar la percepcion corporal en personas con trastornos de alimentacion, mantener
pérdidas de peso, tratamiento de la depresion, tratamiento de la ansiedad, etc.)
intervenciones cuya eficacia ha sido explicitamente probada a través de técnicas de

metaanalisis (Wantland, Portillo, Holzemer, Slaughter & McGhee, 2004).

Muchas de las intervenciones on-line que se recogen en el metaanalisis de Wantland y
cols. (op.cit, 2004) se caracterizan porque en ellas se da una interaccion elevada entre
profesionales y usuarios, una interaccion de cuya calidad e intensidad depende, en la
mayoria de las ocasiones, el éxito de la intervencion. Basandonos en las ideas apuntadas
por Lorca y Jadad (op.cit) consideramos que cuanto mayor sea la percepcion que el
usuario pueda tener de que las iniciativas de intervencion en las que participa,
contribuyen a mejorar su nivel de salud, mas y mejor sera la adhesion a las indicaciones
de los expertos y el cumplimiento terapéutico. De este modo, los beneficios de las
intervenciones se deberian tanto o mas a variables psicoldgicas que a las posibilidades
técnicas del momento. Es por ello que nos detendremos brevemente a analizar la funcion
de dos de las variables que en el campo de la Psicologia de la Salud estan siendo mas
estudiadas por su relacion con el éxito de las intervenciones off-line: la resiliencia y la

autoeficacia, pero alun poco estudiadas en intervenciones on-line.
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Resiliencia

En el campo de la salud, usuarios y profesionales lidiamos con situaciones dificiles
-a veces incluso traumaticas- y acontecimientos vitales desestabilizadores ante los
que debemos actuar.

Este es el significado del concepto de resiliencia, que en su concepcion original en
el campo de la fisica de los materiales se refiere a la capacidad de un material
para recuperar su forma original después de que se haya visto modificada. En las
personas, la resiliencia seria la capacidad para hacer frente a cualquier situacion y
seguir adelante en los proyectos trazados. Se trata de un proceso homeostatico
que exige a las personas y a los grupos no solo resistir y protegerse del embate de
los acontecimientos adversos, sino también actuar para reconstruir
adecuadamente el curso vital que se ha visto perturbado, incluso adquiriendo
nuevas fortalezas y capacidad de afrontamiento (Rutter, 1987). Se trata, por tanto,
de un fuerte factor de proteccion personal.

A nadie se le escapa que esta capacidad esta intrinsecamente relacionada con la
capacidad para resolver problemas, el sentido de identidad y el funcionamiento
auténomo; la construccion de proyectos significativos, o la competencia social a
través del establecimiento y fortalecimiento de relaciones. Y son precisamente
estas caracteristicas algunas de las que parece mostrar el comportamiento de los
usuarios que usan la red en sus experiencias de salud a través, por ejemplo, de su
participacion en intercambios de informacion, grupos de apoyo, listas de
distribucion sobre determinadas enfermedades, asociaciones de pacientes, etc.
Simplemente por los usos que se dan de la red, es probable que el usuario perciba
mayor bienestar cuando establece contactos con grupos de apoyo determinados;
cuando se preocupa por velar por la calidad de los contenidos de algunos espacios
en los que se comparte informacion, cuando lucha de forma insistente por
conseguir un contacto con el mejor especialista en un campo; o cuando registra
una nueva asociacion alrededor de una condicion de salud especifica. Que una
persona encuentre informacion de utilidad que le ayude a soportar alguno de los
inevitables embates de la vida, que encuentre profesionales o personas que le
ayuden a abrir nuevas perspectivas y que le ofrezcan esperanza contribuira -a su
vez- a mejorar su resiliencia, y hara que se sienta capaz de manejar con éxito el
rumbo de su vida. En este sentido, el hecho de que la red soslaye las distancias y
momentos en el tiempo puede tener una importancia clave, puesto que permite al
usuario asumir un gran parte del control sobre sus experiencias de salud.

Autoeficacia

La autoeficacia, entendida como la creencia en las propias capacidades para
organizar y ejecutar los cursos de accion requeridos para manejar situaciones
futuras (Bandura, 1987), se erige como un elemento clave en la conducta de las
personas. Especialmente en situaciones de cambio de conducta y modificacion de
los estilos de vida para el cuidado de la salud.

Esta creencia, que proviene de las experiencias de éxito en otras situaciones
propias y vicarias, asi como de informaciones persuasivas, ejerce un gran control
sobre la conducta de las personas mediante procesos afectivos, motivacionales,
cognitivos, e incluso seleccionando los ambitos de actuacion en los que la persona
decidira implicarse.

Las creencias de autoeficacia pues, representan la confianza de que uno es capaz
de modificar sus conductas arriesgadas para la salud, mediante la accion personal,
e influyen sobre la intencion de modificar estas conductas de riesgo, sobre la
cantidad de esfuerzo invertido (por ejemplo para seguir un tratamiento) y la
persistencia (por ejemplo, para seguir luchando ante un diagndstico adverso ). De
hecho, la autoeficacia parece ser una de las variables mas importantes en la
determinacion de las intenciones de realizar o no comportamientos saludables
(Schwarzer & Fuchs, 1999). Y es, por tanto, una variable que por incidir
directamente en la conducta de los usuarios, deberia ser tenida muy en cuenta a la
hora de disenar intervenciones.
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La resiliencia y la autoeficacia inciden en la persona en aspectos como: su habilidad para
abrirse y colaborar con otras personas, crear recursos huevos y permanentes, aumentar la
responsabilidad social, impulsar el crecimiento personal, prevenir el estancamiento
(contrario a la esencia misma del concepto de salud) (Fredrickson, 2003; Seligman, 2003).
Y por tanto, contribuyen a la explicacion de por qué hay personas que se adhieren a un
tratamiento, mientras que otras personas son simplemente incapaces de hacerlo. O por
qué solo algunas personas persisten buscando un recurso en la red que satisfaga sus
necesidades informativas y/o de apoyo, y en cambio otras desisten rapidamente. O,
finalmente, por qué también solo algunas personas crean aquellos recursos que necesitan

y no han encontrado en la red.

Si nos fijamos, tanto la resiliencia con su hincapié en la “voluntad de superacion” como la
autoeficacia con su “confianza en el poder de superacion”, no hacen mas que confirmar la
idea popular de que: “quien quiere, puede”. Y esa parece ser la evolucion que esta
sufriendo el usuario de salud; desde una persona paciente, que espera que los expertos le
traten y encaja sin demasiadas esperanzas los golpes de la vida; a un usuario de salud
proactivo, que sabe (o al menos cree saber) lo que quiere y que lo busca. Una persona
que, si no encuentra lo que necesita, lo crea. Y que ademas, si aquello que encuentra no
satisface sus expectativas, busca otros contenidos (que quizas ni tan solo estaran

elaborados por expertos, sino por personas que al igual que él o ella, “quieren y pueden”).

Internet, y concretamente su uso sanitario, puede contribuir a aumentar la resiliencia y la
autoeficacia de las personas, a hacer que mas personas que nunca antes en la Historia:
jquieran y puedan! Pero si realmente son los usuarios, los que por sus medios, acaban
siendo mas “resilientes” y “autoeficaces” la pregunta a la que debemos buscar una rapida

respuesta es: ;Donde queda la accion de los investigadores y profesionales?

3. Los INVESTIGADORES Y PROFESIONALES EN EL ENFOQUE DEL EBIENESTAR

Desde nuestro punto de vista el uso de internet se ha analizado desde una optica que,
aunque necesaria, no explica la complejidad de su integracion en nuestras vidas.
Pensemos que si bien en un primer momento la tecnologia emana de los disehadores, de
los creadores y desarrolladores del hardware y software especifico, a las pocas semanas la

tecnologia ya se ha democratizado; ya ha sido integrada por los usuarios en su estilo de
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vida. Asi ya es posible estudiar los usos alternativos que, por un simple proceso de
eleccion mayoritaria, van a marcar nuevas necesidades que los tecnélogos detectaran y a
la que tenderan a dar respuesta con otros disenos. Es decir, se entra en un proceso de
retroalimentacion continua que implica una comunicacion clara y abierta entre los
arquitectos de la red y sus usuarios. Este tipo de relacion no tiene por qué ser sistematica,
canalizada oficialmente, ni siquiera realizada de una manera consciente, pero los propios
disenadores, los propios arquitectos de la red y de sus aplicaciones no viven en ningln tipo
de limbo tecnologico sino que, como es obvio, forman parte de la sociedad y realizan una

“observacion participante” de la que emanan sus ideas.

Asi pues, creemos que el desarrollo tecnologico de la red va a propiciar que en lo relativo
a la salud, las variables relacionadas con la persona, van a ser cada vez mas consideradas
dado su papel en la modificacion del estilo de vida, directamente relacionado este con la
percepcion de eBienestar. Desde nuestro punto de vista, hay grandes paralelismos entre la
idea de la “medicina personalizada” que empieza a desarrollarse con intensidad, y la
tendencia a buscar una mayor personalizacion en el disefo de las intervenciones en salud
en la red. La idea ultima es la misma, una mayor personalizacion, aunque en el caso de la
medicina personalizada el papel de la persona, aunque central, puede ser menos activo

que en el de las intervenciones en la red.

Sin embargo, creemos que ambos enfoques, el mas externo basado, por ejemplo, en el
suministro de medicamentos “a la carta”, y el mas interno como la potenciacion de
aspectos psicoldgicos tales como la percepcion de autoeficacia y la resiliencia en las

personas, son complementarios y se retroalimentan mutuamente.

El propio concepto de “medicina personalizada” incluye, quizas por primera vez, la idea
de “persona” autonoma y activa en la busca de aquello que necesita para mejorar su
estilo de vida, y tratar sus posibles enfermedades mejorando asi su calidad de vida. El
hecho de que los protocolos clinicos para la atencion de distintas enfermedades, vayan a
sufrir alteraciones hasta el punto incluso de llegar a desaparecer como “recetas
generales”, va a provocar que el usuario de salud necesite -aln mas si cabe- guia,
asesoramiento y consejo sobre cual de las alternativas terapéuticas que se le ofrecen es la
mejor para “su” caso. En este rol de asesor y guia los profesionales de la salud van a tener

un papel relevante.
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Asi, entendemos que la participacion de investigadores y profesionales aplicados en el
disefo y desarrollo de proyectos, programas, y/o dispositivos tecnologicos que aumenten
la percepcion del usuario sobre su propia autoeficacia, y aprovechar las potencialidades
que tienen sobre la salud las caracteristicas de la personalidad resiliente, van a ser un
importante campo de trabajo. No se trata, por tanto, de que los profesionales de la salud
sientan amenazado su papel (hasta ahora privilegiado) sobre la salud de las personas. Solo
se trata de cambiar el foco de actuacion, y reconocer que favorecer que las personas
adopten un papel activo y responsable les permite mejorar su salud y percepcion global de
eBienestar gracias a su papel participante (y ése es el objetivo final de todo profesional de

la salud).

Iniciabamos este trabajo con la reflexion de Potts sobre la diferencia de velocidades entre
usuarios y profesionales de la tecnologia, y asi es. Como suele suceder con la mayoria de
las tecnologias, su explosion en cuanto a uso y consideracion por parte de los usuarios,
suele producirse por vias distintas a las que los creadores de las mismas sospechaban, o al
menos entran en una cierta contraposicion con los usos que inicialmente se habian

previsto.

Este tipo de usos, una vez detectados, requieren de disenos experimentales rigurosos que
nos permitan establecer su eficacia frente a otros tipos de usos e intervenciones. Pero lo
que suele suceder es que cuando los investigadores publican sus resultados, los usuarios ya
han encontrado otro tipo de dispositivos y/o usos distintos, por lo que los resultados en
ocasiones estan desfasados en el momento de la publicacion y por tanto comunicacion a la

comunidad cientifica.

Tomemos si no en consideracion el ejemplo de los usos derivados de la Web 2.0 y de la
incipiente Web 3.0. La rapidez de su desarrollo, la creatividad desbordante de sus
aplicaciones sociales pueden superar la capacidad de reaccion de muchos profesionales e
investigadores ya que son los usuarios los que toman la palabra, y quiza ahora nos piden

que les escuchemos atentamente.

4, Los Usuarios TomaN LA PALABRA: WEB 2.0

El nimero de aplicaciones ligadas a la Web 2.0 o web social aumenta dia a dia. Tal y como

expresan Deshpande y Jadad (2006) iniciativas basadas en la participacion activa y directa
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de los usuarios que construyen sus contenidos en internet como Wikipedia, YouTube o
MySpace parecen, y probablemente son, imparables en la red. Es mas que probable que
futuras y rapidas evoluciones de la tecnologia permitan a los usuarios mas prestaciones y
servicios de los que ya disponen a través de la tecnologia de la Web 2.0 pero lo que parece
mas dificil es que los usuarios renuncien a las cuotas conseguidas de participacion, opinion

y decision que les permiten este tipo de tecnologias.

En estos momentos solo hay que hacer una pequeha busqueda en iniciativas como las
expresadas para darnos cuenta de que el uso que se puede hacer de este tipo de
aplicaciones es dispar, como dispares son los intereses de las personas en relacion a su
edad y tipo de uso de la red. Si bien a primera vista nos puede dar la sensacion de que se
esta haciendo un uso ludico y recreativo de este tipo de tecnologias (videos divertidos en
Youtube, lenguaje coloquial en algunos blogs) basta observar con un poco de detalle,
algunas de las aportaciones para darnos cuenta de que el usuario rie cuando quiere reir,
pero se pone absolutamente serio respecto a algunos temas. Tanto en MySpace como en
YouTube podemos encontrar material, tanto escrito como multimedia, de la maxima
actualidad y calidad en relacion a algunas enfermedades. Por ejemplo, realizando una
busqueda por los términos: “cancer infantil” en YouTube podemos ver que entre las
primeras ocurrencias encontramos los videos de algunas campanas sobre el cancer infantil,
conciertos solidarios, etc. De la misma manera si buscamos “cancer infantil” en
“Myspace” nos encontraremos un buen nimero de espacios dedicados a enfermos,
familiares y proyectos de cooperacion de distinto tipo. Pero el hecho de que se estén
dando casos de videos en YouTube y opiniones en blogs que acaban teniendo un eco
mediatico muy superior al que nadie podia esperar hace muchos afos, configura estas
aplicaciones como verdaderos espejos de la realidad social y, muy probablemente, como
motor de muchos cambios que iremos observando en todos los campos y, por supuesto, en

el de la eSalud y el eBienestar.

Es probable que algunos profesionales puedan sentirse amenazados en sus respectivas
disciplinas, por los cambios que este tipo de tecnologias pueden ir propiciando. Una de las
principales objeciones que desde estamentos profesionales se puede hacer a la utilizacion

de tecnologias basadas en la Web 2.0, es el relativo a la “calidad de los contenidos”.
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El tema calidad no es baladi, puesto que “preservar la calidad” de la informacién ha sido
siempre una de las justificaciones utilizadas por los proveedores de informacion para no
ver con buenos ojos determinadas iniciativas en la red. Estamos de acuerdo en que es mas
que probable que en internet se pueda encontrar gran cantidad de informacion poco
precisa, inadecuada o simplemente falsa sobre determinadas enfermedades vy
tratamientos. Pero también es cierto que la mayor alfabetizacion de los usuarios y su
propio interés en lograr acceder a una informacion de calidad determina que las
iniciativas inadecuadas puedan ser rapidamente obviadas por la inmensa mayoria de
usuarios ya que éstos, a modo de “agentes virtuales”, pueden velar por la informacion
sobre los contenidos clasificandolos, opinando sobre ellos y, en definitiva, evaluandolos

para otros usuarios, ;quién si no puede estar mas interesado?

;Quién mejor que un enfermo de cancer puede opinar sobre los efectos psicoldgicos que la
enfermedad tiene sobre él y sobre su entorno?;Quién mejor que él puede saber si un
determinado abordaje psicoterapéutico de su situacion ha contribuido a mejorar su estado
de animo o no? Hasta hace pocos anos la respuesta hubiera sido: un psicooncélogo bien
formado y con experiencia. Pero puede que ahora el enfermo de cancer no piense lo
mismo y quizas el psicooncologo, en lugar de sentirse desplazado, infravalorado o
desautorizado, buscara nuevas alternativas para ayudar al paciente; quiza para “ayudarle

a que se ayude”.

Con todo, el “fantasma de la calidad” puede seguir planeando sobre muchas iniciativas
“personales” o “asociativas” en relacion con la salud. Retomando algunas de las ideas
apuntadas en el articulo de Deshpande y Jadad (op. cit.) llama la atencion el hecho de
que después de analizar la calidad de la lista de correo: “Breast Cancer Mailing List” s6lo
10 correos sobre un total de 4600 fueran incorrectos, y que 7 fueran corregidos por los
propios usuarios durante las cinco horas posteriores a su envio. El ejemplo de esta lista de
enfermos y familiares de cancer probablemente solo es una muestra de como las personas

se apropian de la tecnologia que tienen a su disposicion en cada momento.

Realizando una busqueda a través de “Google Trends”, herramienta de Google que ofrece
la representacion grafica del nUmero de busquedas de una palabra determinada, veremos
la evolucion ascendente y sostenida del numero de biusquedas de los términos “blog” y

“wiki”. Este ultimo, con el exponente de Wikipedia a la cabeza, permite un trabajo
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cooperativo en la creacion y mantenimientos de contenidos, por supuesto muchos de ellos
sobre salud, como hasta ahora no se habia podido realizar. Notese como la evolucion
creciente del término de bUsqueda wiki es aln mas marcada que la del término blog. Al no
tratarse de datos procedentes de un estudio experimental y con variables controladas no
se pueden extraer conclusiones precipitadas, si bien parece ser que los usuarios se
empiezan a involucrar mas en un espacio menos “ludico” que el que pueden ofrecer otro

tipo de aplicaciones de la Web 2.0.

] e e P

Figura 1: Representacion grafica de la evolucion del niUmero de busquedas que los usuarios de internet
realizan de los términos “Blog” y “Wiki” (consulta realizada 20 de marzo 2007)

5. UN PAsSO MAs HACIA EL EBIENESTAR: LA weB 3.0

Si a partir de las tecnologias de la Web 2.0 cada usuario en la red se configura como un
potencial proveedor de contenidos, éstos -por pura logica- creceran exponencialmente.
Pero este exponencial aumento de las aplicaciones y usos de las tecnologias basadas en la
Web 2.0 pueden hacer que la cantidad de fuentes de informacion sea tan elevada que los
usuarios acaben mucho mas saturados de lo que pueden sentirse ahora ante el alud de

informacion que existe y se avecina.

Parece contradictoria la situacion de que habiendo mas informacion pueda aumentar el
desconcierto de los ciudadanos; aunque en el campo de la eSalud este problema no parece
tan inminente, puesto que datos del informe Pew Internet (2005) indican que los blogs

relacionados con la eSalud son sélo un 1% sobre el total en 2005 (no tenemos datos



Armayones Ruiz, Manuel y Herndndez Encuentra, Eulalia RevistaeSalud.com

posteriores pero probablemente el porcentaje es mayor). Con todo, hay que tener en
cuenta que hasta ahora la informacion sanitaria se ha ido ofreciendo de una manera muy
limitada y basicamente de manera vertical. Desde unos proveedores expertos a unos
usuarios inexpertos. La situacion que se puede dar en lo relativo a las posibilidades de los
usuarios de consultar nuevas fuentes, es que éstos pueden tener mas informacion que
nunca a su disposicion pero verse sobrepasados por la imposibilidad de consultarla. Lo mas
probable es que este aumento de informacion no redunde en un mejor servicio obtenido a
través de la red, sobre todo si nos referimos a mejorar el estilo de vida en general, puesto
que para enfermedades y trastornos mas especificos las fuentes pueden ser mas
abarcables y si no, supongamos el caso de las “enfermedades raras” mucho menos

documentadas en la red que otras de mayor prevalencia.

;Y qué puede aportar la Web 3.0 al problema de la sobresaturacion de informacion sobre
salud? Pues lo que puede aportar no es otra cosa que un mejor control de la basqueda de
informacion, la percepcion que se esta buscando exactamente lo que uno quiere y de
forma adecuada a las caracteristicas personales, aumentando mas que probablemente la
percepcion de eBienestar del usuario que estara recibiendo respuestas a “su” situacion y

no respuestas genéricas.

En un reciente articulo periodistico publicado en el The New York Times' esta nueva
generacion de internet sera capaz de dar respuesta, como si de un agente de viajes se
tratara, a una busqueda tan compleja como "estoy buscando un lugar calido, tengo un

presupuesto de 3.000 ddlares y un nifo de 11 ainos".

La Web 3.0 se convertira, segin Tim Berners-Lee (2007) en una guia inteligente una
especie de “asesor personal” que ayude a muchas personas a encontrar la informacion que

precisan, y solo la que precisan, de una manera mucho mas facil, comoda e intuitiva.

Como sabemos todos los usuarios de internet, al realizar una bdsqueda como la expuesta
en el ejemplo, podemos obtener como resultado miles de ocurrencias, y aln asi en
muchas ocasiones no acabar de encontrar lo que buscamos. La Web 3.0 puede minimizar
este tipo de problemas y en el campo de la eSalud puede aportar una serie de ventajas a
los usuarios disminuyendo las dudas, aumentando la creencia personal de autoeficacia, y

reforzando las caracteristicas resilientes de la persona.
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Como hemos referido en otros apartados de este trabajo, la evolucion desde la
telemedicina hacia la eSalud considerando el eBienestar como un elemento clave, no pasa
solo por la mejora de las prestaciones tecnologicas de la red concretadas por nuestra
parte en la irrupcion de la Web 2.0 y o en el futuro desarrollo de la Web 3.0. Sino también
en desarrollar entre las personas la percepcion de control frente a las adversidades de la

vida y todas la situaciones que pueden amenazar sus conductas de salud.

Muchas personas no tan expertas en los entresijos de la red como los profesionales que se
mueven en ella pueden tener en la Web 3.0 la constatacion y también la esperanza de
poder acceder a aquellos servicios de eSalud realmente fiables y profesionalmente validos.
Quizas el trabajo de los profesionales no sea otro que acompanar a los creadores de
contenidos para que al usuario final se le ofrezca la mejor respuesta a su pregunta, y se le
exima, si asi lo quiere, de la responsabilidad de tener que seleccionar entre miles de
ocurrencias para un término y de encontrar la mejor combinacion de términos de
busqueda. En definitiva la Web 3.0 adquiera ese papel de “consejero” o “figura de apoyo”
que muchas personas precisan en los primeros momentos tras un diagnostico y que

desgraciadamente no encuentran en el mundo fisico cercano.

Pero tal y como apuntabamos en apartados anteriores al hablar de la rapida evolucion de
las aplicaciones y servicios a disposicion de los usuarios, lo mas probable es que cuando
estemos respondiéndonos a estas preguntas, o apenas planteandonoslas en proyectos de
investigacion rigurosos, las respuestas sean irrelevantes porque haya llegado alguna nueva

“oleada” que revolucione internet y sus aplicaciones en el campo de la eSalud.

Quizas este progreso se materialice en la proliferacion incesante de mundos virtuales
donde algunos de los presupuestos contenidos en la Web 3.0 tomen forma “animada”,
acercandose cada vez mas a una “humanizacion” del “consejero en eSalud y bienestar” en

el que puede constituirse internet.

En los mundos virtuales como Second Life (http://www.secondlife.com), por poner solo un
ejemplo entre los cientos de mundos disenados, ya existen servicios de eSalud prestados
por instituciones como el CDC (http://www.social-marketing.com/blog/2006/11/cdcs-
second-life.html) de los EE.UU, y existen agencias de informacion como Reuters

(http://secondlife.reuters.com/) que ofrecen noticias (obviamente también sobre
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eSalud). En definitiva, se estan creando espacios virtuales en los que se pueden vivir

experiencias muy reales de eSalud.

Aln sin entrar en dichos mundos virtuales, invitamos a los lectores a realizar una
busqueda el término “health” en estos portales. En el mundo virtual citado, Second Life,
se dan (busqueda realizada el 19 de marzo de 2007) 51 ocurrencias referidas a personas
que bien prestan sus “servicios” sanitarios, o bien han “abierto un servicio derivado de
una institucion existente en el mundo real” (grupos de ayuda sobre psicosis y depresion,
psicologia positiva, salud alternativa, belleza, salud mental, grupos sobre diabetes
infantil, librerias sobre salud, etc). El tipo de apoyo que puede percibir una persona en
estos casos jsera menos real que el que puede recibir en otros dispositivos (muchas veces
saturados)? ;No sera su experiencia subjetiva tan real como la producida en el mundo
fisico? ;No contribuira a ello la “humanizacion” de los espacios y su semejanza con la

realidad fisica? Buenas preguntas para la investigacion.

La misma busqueda que hemos recomendado para “Second Life”, se puede realizar en
otro tipo de mundos virtuales. Por ejemplo, “CyWorld”
(http://cyworld.nate.com/main2/index.htm), un mundo virtual donde cada persona
puede crear su propio avatar, es decir su propio “yo virtual” similar a él o no. Este mundo
virtual con varios millones de usuarios esta erigiéndose como uno de los grandes
fendmenos de la Web en Corea del Sur, China, Japon, Taiwan y ahora también en EE.UU.
Cuando tecleamos la palabra “health” en el casillero de bulsqueda, de la version
norteamericana de “CyWorld” (http://us.cyworld.com/main/index.php), nos aparecen
“clubs virtuales” sobre: consejo médico, medicina alternativa, belleza, salud infantil,

medicamentos, drogas, primeros auxilios, cuidados de la salud, manejo del estrés, etc.

Cualquier usuario que se registre en uno de estos mundos virtuales, puede acceder a
grupos de personas y servicios profesionales sobre eSalud, en los que en un mundo virtual,
interactuara con otras personas interesadas en el mismo tema y con “profesionales” que
le “cobraran” por los “servicios”, le realizaran prescripciones y, en definitiva, le

“atenderan profesionalmente”.

La evolucion de las aplicaciones en eSalud que se puedan ofrecer en este tipo de mundos
virtuales probablemente va a llegar al gran publico mucho antes de lo que cabria esperar.

Actualmente ya son bien conocidas las experiencias en el campo de la realidad virtual con
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programas de intervencion de distinto tipo y en los que se habla, si no de “mundos
virtuales”, si de “entornos virtuales”; como los desarrollados por Botella et al (2007) para
el tratamiento de problemas como determinados tipos de fobia, trabajar habilidades

sociales, tratamiento de la depresion, etc.

La pregunta podria ser: ;Se pasaran a ofrecer estos servicios en los mundos virtuales
abiertos a toda la comunidad?; ;Se crearan mundos virtuales ad-hoc para distintos tipos de
enfermos, familiares y personas interesadas?; ;No seria ésta una manera de hacer mucho
mas accesible, facil y economico el acceso a determinados servicios sin las limitaciones de

tiempo y distancia?...

Y si no tuviéramos ideas suficientes para el debate, pensemos en las aplicaciones
derivadas del uso del ordenador personal en lo que pueden ser nuevos campos de trabajo
e intervencion en el campo de la eSalud; pensemos en el fendbmeno que se puede dar con
las nuevas generaciones de consolas de entretenimiento. Estas no solo nos permiten
interactuar on-line con cientos de miles de usuarios del planeta, sino hacerlo en un
entorno cada vez mas proximo al “real”, tanto en apariencia como en la experiencia que
proporcionan. Incluso, podemos facilmente imaginar una busqueda sobre informacion
sobre un topico de eSalud con la tecnologia -de la web 3.0-, pero ya no ante una pantalla
en dos dimensiones, sino en un espacio virtual en el que veamos informacion y
experimentemos sensaciones de una manera que en estos momentos parecen simple y

pura ciencia ficcion.

Los profesionales de los distintos ambitos de la eSalud deberemos estar preparados,
acompanar y seguir el uso que los ciudadanos decidan dar a este tipo de tecnologias
analizando los aspectos positivos y negativos. Asi como asesorar a los ciudadanos e
instituciones sobre como aprovechar adecuadamente las oportunidades de mejora y evitar

aquellas situaciones que pueden ser amenazantes para la salud.

Con este tipo de aplicaciones el usuario no es que haya tomado una porcion mayor del
control sobre su salud sino que lo tiene practicamente todo, para lo bueno, pero también
para lo menos bueno. Una persona podra disenar hasta el Gltimo detalle la informacion
que quiera recibir y los tratamientos a los que se quiera someter, y utilizar las tecnologias
basadas en la Web 2.0, la Web 3.0. y otras aplicaciones en tres dimensiones y con

dispositivos moviles cada vez mas potentes y faciles de usar. Y para acceder asi, a un
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caudal de informacion que hasta ahora no podia aprovechar en toda su extension. Tendra a
su disposicion infinidad de recursos que, a modo de “consejeros virtuales” con una
apariencia y “proximidad psicologica” mayor que en cualquier otro momento de la
Historia, contribuiran a aumentar su sensacion de control sobre la propia vida, su eficacia
en la tarea de cuidarse y cuidar de las personas que ama, a hacer mayor la resiliencia ante
situaciones adversas de la vida, a consolidar su percepcion de autoeficacia y, en
definitiva, contribuirdan a aumentar la sensacion de eBienestar, componente este tan

fundamental de la eSalud que podriamos decir que forma parte de su esencia.

Quizas la evolucion Ultima de las intervenciones a través de la red sera la desaparicion de
la “e”, tanto de la eSalud, como del eBienestar, en cuanto no queramos, podamos, o
sepamos diferenciar las sensaciones y emociones que experimentemos a través de la red
del bienestar que como experiencia personal y subjetiva que es, no esta ligada
Unicamente a variables fisicas, sino a una vivencia intima que como tal no podemos
ofrecer directamente al usuario, sino ayudar a que cada persona llegue a lograrla por los

medios que prefiera y mejor se adecuen a su situacion. El reto esta servido.
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