
Resumen:

La web 2.0 es la forma de referirnos a las nuevas herramientas 
online de comunicación e información que permiten que todos 
seamos lectores y creadores a la vez. Blogs, redes, comunidades 
virtuales, plataformas colaborativas, wikis, twitter, etc. son 
algunos de los elementos que integran la web 2.0, y su base es 
creación colectiva y la capacidad de compartir conocimiento.

Una de las tareas fundamentales de los profesionales y las 
organizaciones sanitarias es acompañar al paciente en su 
búsqueda de información en la red, prescribiendo enlaces fiables 

11.10 La web 2.0 y la gestión sanitaria

Internet ha cambiado el modo en que nos comunicamos y 
aprendemos y su influencia en la sociedad y en la salud de los 
individuos es muy importante. En este tema analizaremos el papel 
de internet y la web 2.0 en el sistema sanitario y su utilidad para 
profesionales y gestores.. 
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y comentando con el paciente sus dudas. Internet es un canal de 
comunicación más, con muchos usuarios y merece la pena generar 
proyectos asistenciales centrados en su uso. Los pacientes, por su 

cuenta, ya usan habitualmente 
internet y las redes sociales 
con comunidades virtuales, 
foros, etc. 

Finalmente, cabe destacar 
la importancia de la red para 
el aprendizaje continuo, 
gracias a la difusión de 
información y a la posibilidad 
de establecer contactos 
con otros profesionales con 
intereses similares. Este 
aprendizaje social es la clave 
para la innovación y la mejora 
de las organizaciones, al ser 
mucho más sencillo conocer 
experiencias reales. Además, 
las redes de profesionales 

ayudan a resolver problemas de forma colaborativa gracias a la 
cooperación y a la participación.

Introducción

Cada cincuenta años, un nuevo avance revoluciona la sociedad, 
y seguramente el último gran salto tecnológico y social que ha 
transformado nuestras relaciones y el acceso a la información es 
internet y las redes sociales. El día a día ha conseguido que hablar 
de Facebook, Twitter, Google o Linkedin sea algo habitual, pero 
la transformación que han conseguido redes como las descritas 
van mucho más allá de una simple búsqueda o la posibilidad 
de encontrar los datos de otra persona. Este nuevo modelo de 
comunicación y creación colectiva recibió el nombre de web 2.0 
(el “culpable” de todo fue Tim O’Reilly en 2004), y se aplicó a 
los nuevos desarrollos que se estaban preparando, centrados en 
la capacidad de interacción entre todos los usuarios, la creación 
colectiva de contenidos, la colaboración y el diseño centrado en 
el usuario. Tras las webs antiguas, con información estática y 
comunicación unidireccional (del autor al lector), se pasó a una 
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serie de aplicaciones  que permiten el trabajo colaborativo, la 
interoperabilidad y compartir conocimiento. Un claro ejemplo 
de web 2.0 es la wikipedia, una gran enciclopedia (con datos 
de junio de 2013, la wikipedia en español recibe 25 millones de 
visitas al día y cuenta con más de un millón de artículos) en la 
que cualquier lector puede ser editor y editor, es decir, todos 
pueden ser a la vez creadores y consumidores de información.

El cambio más importante que aporta la web 2.0 (o web social) se 
refiere al desarrollo de contenidos, ya que se pasa de contenidos 
estáticos y sólo modificables por el autor, a un contenido 
colectivo que cualquier persona puede completar, comentar, 
corregir, cambiar y, por supuesto, difundir. Esta cooperación y 
la sencillez, accesibilidad y bajo coste de la tecnología es la que 
ha promovido que las redes sociales y demás herramientas 2.0 
sean tan importantes en el campo de la salud (y en otros muchos 
centrados en el intercambio y difusión de conocimiento).

En 2006 empezaron a aparecer artículos y editoriales en revistas 
de alto impacto preguntando si la web 2.0 iba a cambiar la 
medicina y la comunicación entre pacientes y profesionales. Sin 
embargo, es necesario destacar que el eje del cambio que supone 
este tipo de transformaciones es más cultural que tecnológico 
ya que es mucho más importante el espíritu de colaboración y 
comunicación abierta que las propias plataformas tecnológicas 
(que de hecho han ido cambiando en estos años). Se podría 
decir que la web 2.0 ha promovido una democratización del 
conocimiento, permitiendo que cualquier persona pueda actuar 
de generador de información de calidad.
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La facilidad y la agilidad asociada a las tecnologías de la 
información y la comunicación (el nombre genérico de los recursos 
entre los que se incluyen las herramientas 2.0) ha generado 
un movimiento de apertura y transparencia dirigido a liberar 
de forma pública datos e información a los que hasta ahora no 
podía acceder el ciudadano. De hecho, muchos proyectos online 
en temas de salud basan su crecimiento en la apertura, en la 
inexistencia de barreras de acceso para la participación y, en 
definitiva, en la colaboración y la difusión basada en el hecho 
de compartir eliminando fronteras. Tal y como decía en 2003 
Kofi Annan, Secretario General de la ONU, “Las tecnologías 
de la información y la comunicación no son ninguna panacea 
ni fórmula mágica, pero pueden mejorar la vida de todas las 
personas del planeta. Se dispone de herramientas para llegar 
a los Objetivos de Desarrollo del Milenio, de instrumentos que 
harán avanzar la causa de la libertad y la democracia, y de los 
medios necesarios para propagar los conocimientos y facilitar la 
comprensión mutua”. 

¿Y cual es el motivo de hablar de web 2.0 en el ámbito sanitario? 
Una de las obligaciones principales de las organizaciones 
sanitarias y de salud pública es la información y la comunicación, 
tanto con los pacientes como con la sociedad en su conjunto, 
y para ello es fundamental utilizar todos los canales de 
comunicación existentes. Por ello, al igual que con la telefonía 
(centralitas, números únicos, consulta telefónica, etc.) o el 
correo electrónico, es necesario empezar a adaptar determinados 
procesos asistenciales y actividades de promoción de la salud a 
la creciente presencia ciudadana en la red.

De hecho, tal y como se observa en la siguiente ilustración, 
los servicios sanitarios en una era como la nuestra, basada 
en la información y en el conocimiento, potencia las redes de 
cuidados (presenciales, como las asociaciones de pacientes, y 
virtuales como las redes sociales), así como los autocuidados 
y la monitorización basada en las tecnologías. Se está pasando 
de una etapa centrada en el hospitalocentrismo (el recurso más 
avanzado es el mejor) a una etapa más social y más humana, 
en la que las relaciones con otros pacientes y el intercambio de 
conocimiento se percibe como un recurso mucho más potente.
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Los últimos datos disponibles sobre acceso a internet en España 
(tercer trimestre de 2012) muestran que el 67% de los hogares 
españoles disponen de acceso a internet y que el 59’1% de los 
individuos mayores de 10 años ha accedido a internet durante 
la última semana. Del total de usuarios de internet, el 81’3% lo 
utilizan para buscar información, un 72’3% para consultar el correo 
electrónico y un 49’8% para visitar redes sociales (Facebook, 
Twitter o Tuenti, por citar las más extendidas en España). Estos 
datos muestran claramente la importancia de internet y las 
redes sociales, si bien su uso en el ámbito de la salud todavía no 
es muy generalizado, en parte por desconocimiento del usuario 
(no sabe como utilizar internet para mejorar su salud), por falta 
de destreza (brecha digital) y en parte por una presencia débil y 
desfragmentada de las organizaciones sanitarias en la red.

Esta tabla extraída del informe “Los ciudadanos ante la e-sanidad” 
(2012), refleja el uso de fuentes de información sobre salud 
en España según el tamaño del hábitat de residencia. Sin 
embargo, la valoración de la confianza para cada fuente es muy 
diferente, y así el médico tiene una puntación de 8’42 (sobre 
10), el farmacéutico 7’44 puntos, los medios de comunicación 
4’96 puntos, los amigos y familiares 4’57 puntos e internet 3’85 
puntos.
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Y no sólo eso, ya que en otro estudio reciente mostraba que 
un 76% de los encuestados (323 usuarios de un centro de 
salud) usarían una web recomendada por su médico y un 74% 
utilizaría el correo electrónico para contactar con su profesional 
sanitario de referencia. Es fundamental fomentar una cultura 
de aprendizaje compartido y un cambio en la relación médico-
paciente mediante el uso de internet y las redes sociales. 
Para ello, la propia organización sanitaria debe dotar de los 
medios necesarios al profesional (redes, webs, guías, espacios 
compartidos, etc.). 

Internet y las redes sociales permiten mejorar la relación 
médico-paciente, con el objetivo de mejorar la comunicación 
entre ambos, compartir conocimientos y así reservar la consulta 
presencial para los aspectos de interés y para resolver dudas. 
Se trata de un proceso de aprendizaje mutuo que transforma 
la actual relación de agencia y que facilita la participación del 
paciente tanto en la toma de decisiones. Este nuevo tipo de 
paciente, más informado, es el llamado e-paciente, muy asociado 
al concepto de “empowerment” (empoderamiento). Un paciente 
“empoderado” es aquel que tiene toda la información para poder 
tomar decisiones junto a su médico sobre su salud y para ello 
adopta un papel activo y se compromete en dichas decisiones. 
En dicho nuevo papel, internet y las redes sociales juegan un 
papel crucial para conseguir que la información y el aprendizaje 
sean constantes.

Autor: Miguel Angel Máñez Ortizs

Unidades Didácticas de la ENS __________________________________ página 6

Es fundamen-
tal fomentar 
una cultura de 
aprendizaje 
compartido y 
un cambio en 
la relación mé-
dico-paciente 
mediante el 
uso de inter-
net y las redes 
sociales.

Concepto de 
“empower-
ment” (empo-
deramiento). 
Un paciente 
“empoderado” 
es aquel que 
tiene toda la 
información 
para poder to-
mar decisiones 
junto a su mé-
dico sobre su 
salud y para 
ello adopta un 
papel activo y 
se comprome-
te en dichas 
decisiones.



Recuadro de síntesis:

¿Y cual es el motivo de hablar de web 2.0 en el ámbito 
sanitario? Una de las obligaciones principales de las 
organizaciones sanitarias y de salud pública es la información y 
la comunicación, tanto con los pacientes como con la sociedad 
en su conjunto, y para ello es fundamental utilizar todos los 
canales de comunicación existentes. Por ello, al igual que con 
la telefonía o el correo electrónico, es necesario empezar a 
adaptar determinados procesos asistenciales y actividades de 
promoción de la salud a la creciente presencia ciudadana en la 
red.

2. Web 2.0 y la atención al paciente

¿Y qué se puede hacer en el ámbito de la salud 2.0 desde una 
organización sanitaria para mejorar la atención al paciente? En 
plena efervescencia de las nuevas herramientas como las redes, 
las aplicaciones móviles o los blogs, las organizaciones sanitarias 
deben promover una

estrategia de comunicación y presencia online clara, con objetivos 
centrados en la información de salud y en la puesta en marcha 
de proyectos asistenciales de apoyo a la asistencia. Podríamos 
clasificar las actuaciones online de las organizaciones sanitarias 
en diversos grupos:

a.	Herramientas de comunicación online síncronas 
(videoconferencia, chat, Whatsapp, etc).

b.	Herramientas de comunicación online asíncronas (foro, 
email, blog, web, etc).

c.	Herramientas de intercambio de información clínica (historia 
clínica electrónica o portal del paciente)

d.	Generación y difusión de contenidos fiables (blog, web 
informativa, vídeos, etc.).
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e.	Creación o participación en redes de pacientes.

f.	 Webs de opinión y rating (más allá del cauce administrativo, 
al estilo de la web inglesa “Patient Opinion”).

g.	Programas online (web o app móvil) de monitorización, 
autocuidados y promoción de la salud (dietas, ejercicio, 
deshabituación tabáquica, etc.).

h.	Herramientas de formación y aprendizaje para mejorar la 
alfabetización de salud y el conocimiento de los servicios 
sanitarios (Escuela de Pacientes, por ejemplo).

Desde el punto de vista organizativo, el cambio que implica la 
puesta en marcha de este tipo de proyectos es radical y, por 
ello, es necesario generar una nueva cultura que incorpore los 
elementos clave de la web 2.0 y su aplicación en el terreno de la 
salud a la cultura de las organizaciones sanitarias y a los procesos 
asistenciales y de comunicación. Si bien sería conveniente que la 
propia organización coordinara los proyectos y que los directivos 
usaran de forma activa este tipo de herramientas, generando 
un nuevo modelo de liderazgo, lo habitual es que se trate de 
proyectos e iniciativas “bottom-up”, es decir, surgen de los 
propios profesionales o pacientes. 

Es necesario generar una nueva cultura que incorpore los 
elementos clave de la web 2.0 y su aplicación en el terreno 
de la salud a la cultura de las organizaciones sanitarias y a los 
procesos asistenciales y de comunicación

Por ello, es fundamental que la organización aprenda a detectar 
estas iniciativas innovadoras, las apoye y evalúe, y en su casi, 
las asuma como propias y las incluya en su cartera de servicios. 
Además, la propia organización puede llevar a cabo diversas 
estrategias de mejora de la información o para destacar la 
información de calidad:

- Prescripción de links. Los profesionales sanitarios deben 
tener la posibilidad de “prescribir” información con enlaces 
a webs que hayan revisado previamente y que pueda 
ayudar al paciente.
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- Filtro de inteligencia colectiva en foros especializados. El 
profesional debe conocer los foros y comunidades.

- Alfabetización digital del paciente. Formación constante 
de pacientes en el manejo de herramientas 2.0

- Difusión de información fiable por el profesional. Fomentar 
los blogs y wikis de profesionales, unidades, centros de 
salud, etc.

- Webs oficiales con información fiable elaborada por el 
propio centro sanitario.

- Creación de redes sociales supervisadas.

- Buscadores sobre webs fiables

- Revisión de redes sociales para desmentir bulos o 
información falsa en la web o en los perfiles de twitter.

- Comunicación a través de perfiles en twitter, Facebook y 
otras redes, difundiendo información sobre salud, sobre el 
propio centro y resolviendo las dudas de los usuarios.

Un ejemplo de la prescripción de recursos útiles es la “biblioteca 
de apps móviles del NHS” en la que se difunden aplicaciones 
móviles de salud que han sido revisadas por profesionales 
sanitarios del National Health Service. Un recurso muy útil para 
pacientes y también para profesionales.
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Parafraseando la primera tesis del Manifiesto Cluetrain: “la 
salud son conversaciones”. Y la evidencia es clara respecto a la 
importancia de las redes sociales (no nos referimos a las redes 
online sino a las relaciones con amigos, familiares o colegas 
de trabajo) en cuanto al contagio social de comportamientos 
saludables (y no saludables) como la felicidad, el tabaquismo o 
la obesidad. Por ello, cada vez más, las redes y plataformas para 
el intercambio de información entre pacientes cuentan con más 
participantes activos y más información compartida. 

Pero la información en internet tiene un riesgo: ¿es fiable? Es 
decir, la información en internet ¿puede dañar al paciente? 
Si no es fiable, basada en la evidencia o está avalada por un 
profesional, tiene una alta probabilidad de ser información poco 
útil, y como dijo Oscar Wilde “ten cuidado al leer libros sobre 
salud, puedes morir por culpa de una errata”. El paciente se 
encuentra ante un dilema: hay mucha información en la red, 
una gran parte es generada por otros pacientes, ¿puedo confiar 
en ellos? Este fenómeno de creación colectiva de conocimiento 
basado en la cooperación y colaboración es conocido como 
inteligencia colectiva y, como veremos más adelante, se trata de 
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uno de los protagonistas de la información en la red. 

wikipedia una de las webs de referencia más importante del 
mundo y que está elaborada, revisada y completada por 
cualquier persona que quiera participar.

El ejemplo más sencillo de comunidad virtual es el foro. Los foros 
son plataformas web abiertas en las que se generan discusiones 
por temas a las que cualquier usuario puede añadir su opinión, 
siguiendo el estilo pregunta/respuesta. Su rápido desarrollo tuvo 
una doble causa: su sencillez de uso y la facilidad para crearlos 
y administrarlos. De hecho, existen múltiples webs que ofrecen 
servicios gratuitos de creación de foros, además de soluciones 
basadas en software libre para su instalación en un dominio 
propio.

Sin embargo, las comunidades virtuales más complejas potencian 
la parte social y la conectividad entre usuarios potenciando el 
uso de perfiles, la inclusión de imágenes, etc. para así conseguir 
que la comunidad sea la herramienta básica para difundir 
información y conocimiento. Facebook o Tuenti son casos de 
éxito muy conocidos y en muchos casos se usan para generar 
comunidad en el ámbito de la salud dado su alcance (millones de 
usuarios en España), pero son más utilizadas las comunidades 
creadas ad hoc ya que permiten una mayor identificación de los 
usuarios con un fin común.

Uno de los ejemplos más conocidos de comunidad (estilo foro) 
en el ámbito de la salud es Forumclinic, una web creada por 
el Hospital Clínic (Barcelona) que, además de información 
fiable sobre patologías y autocuidados, aloja foros para varias 
patologías (actualmente para Artrosis y Artritis, Cáncer de mama, 
Cardiopatía isquémica, Depresión, Diabetes, EPOC, Esquizofrenia, 
Obesidad, Trastorno bipolar y VIH/Sida) y uno genérico llamado 
Cuídate. En Forumclinic cualquier persona puede preguntar sus 
dudas sobre dichas patologías o responder a los mensajes, todo 
ello con la revisión constante de un profesional. 
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¿Existe evidencia acerca de la calidad de la información 
de las redes y comunidades virtuales no supervisadas por 
profesionales? Hay muchos artículos que así lo demuestran, y 
un buen ejemplo es la revisión que se hizo de 4600 mensajes 
de una lista de correo sobre cáncer de mama. Sólo 10 mensajes 
contenían información errónea, y siete fueron corregidos por 
la propia comunidad en menos de diez horas. Esto es sólo un 
ejemplo de la importancia de la llamada inteligencia colectiva, 
ya que en estos casos la calidad de la información suele ser 
directamente proporcional al número de participantes en la red, 
y la experiencia en la red acaba generando una capacidad de 
lectura crítica que ayuda a seleccionar las fuentes (alfabetización 
informacional). Sin embargo, siempre es recomendable que los 
foros estén supervisados por algún profesional.

Uno de los principales motivos por los que los pacientes visitan 
las redes sociales y foros especializados es para obtener apoyo 
emocional de personas que sufren la misma patología, cuidadores 
de personas enfermas, pacientes que ha superado la enfermedad 
y profesionales interesados en compartir información con otros 
pacientes. Tanto los estudios existentes como la simple lectura 
de los mensajes en comunidades virtuales demuestran que la 
creación de redes informales de apoyo permiten intercambiar 
información y emociones, generando una doble sensación: de 
normalidad (por el intercambio de experiencias similares, lo que 
ayuda a reducir la angustia de sentirse único) y de ayuda a la 
comunidad (al compartir información del proceso).
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Además del apoyo emocional ya mencionado, otros motivos 
para el uso de redes sociales son: mejora del conocimiento 
de la patología y de los cuidados asociados, comunicación con 
el profesional de referencia, ofrecer y recibir opinión de otros 
pacientes (o familiares) y adquirir habilidades de autocuidados. 
Lógicamente, hay también una serie de barreras acerca del uso 
de internet y redes sociales en el ámbito de la salud para los 
pacientes, principalmente relacionadas con la privacidad de 
los datos, la poca confianza en la información que se puede 
encontrar, no encontrar útil la participación en redes, no disponer 
de infraestructura tecnológica o de habilidades para su uso o no 
percibir ningún tipo de beneficio a priori. 

Otra comunidad muy interesante centrada en las personas con 
diabetes es Estudiabetes. Se trata de una red social específica 
para personas con diabetes y para familiares o cuidadores. Su 
objetivo es mejorar la salud y los autocuidados de la persona 
diabética y para ello existen cuatro principios básicos dentro de 
la comunidad: Apoyo y ayuda, salud y bienestar, comunicación 
e información, diversidad y respeto.

Además existen múltiples foros de ayuda e información para 
que cualquier persona pueda resolver sus dudas, contactar con 
pacientes de su área geográfica, etc. De hecho, el contenido 
de los mensajes se basa en las experiencias y emociones de 
las personas más que en las prescripciones directas: centradas 
en el “yo hago” y no en el “deberías hacer”. La red completa 
su comunidad con juegos en facebook, iniciativas en la red, 
colaboraciones con hospitales  
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Como iniciativa institucional centrada en el aprendizaje colectivo 
de los pacientes, podemos destacar la Escuela de Pacientes, una 
iniciativa de la Junta de Andalucia que se centra en ayudar al 
paciente a que conozca mejor su enfermedad, pueda compartir 
sus experiencias tanto online como offline con otros pacientes, y 
permita el aprendizaje tanto de pacientes como de profesionales.

recuadro de síntesis:

Uno de los principales motivos por los que los pacientes visitan 
las redes sociales y foros especializados es para obtener 
apoyo emocional de personas que sufren la misma patología, 
cuidadores de personas enfermas, pacientes que ha superado 
la enfermedad y profesionales interesados en compartir 
información con otros pacientes
.

Autor: Miguel Angel Máñez Ortizs

Unidades Didácticas de la ENS __________________________________ página 14

http://www.escueladepacientes.es/


El papel de las redes sociales es muy importante en los pacientes. 
Una revisión de 2013 publicada en Journal of Biomedical 
Informatics destaca que hay varios ensayos que demuestran un 
impacto positivo del uso de redes sociales online en el estado de 
salud de los pacientes con enfermedades crónicas, principalmente 
en el ámbito psicosocial más que el en estrictamente físico. El 
intercambio de información útil con pares (personas que padecen 
la misma enfermedad), la reducción de los riesgos asociados a la 
soledad, etc. contribuyen a dichas mejoras. Sin embargo, no es 
tarea sencilla para las organizaciones.

Un caso muy estudiado de fracaso fue el de la plataforma 
online Healthspace, una especie de carpeta personal de salud, 
promovida por el NHS. Esta plataforma ofrecía dos tipos de cuenta 
al ciudadano: la básica (entrada de datos, consulta y petición de 
citas) y la avanzada (consulta de sus datos, comunicación con 
profesionales sanitarios a través de un canal seguro y cifrado). 
Lógicamente, la cuenta avanzada es la que mas ventajas ofrecía al 
ciudadano y para el propio sistema. Sin embargo, los ciudadanos 
no confiaron mucho con el nuevo proyecto y así, casi dos millones 
y medio de ciudadanos recibieron una invitación para la versión 
avanzada, pero solo 11953 se dieron de alta y 2913 activaron su 
perfil. Esto supone un 0,13% de las invitaciones enviadas. Uno 
de los fallos que muchos pacientes señalaron fue que al activar 
su cuenta básica, esperaban ver sus datos completos pero no 
estaban, y además respecto de la grabación de datos por parte 
del paciente, muchos no entendieron para que serviría eso. La 
posterior evaluación que se realizó, señaló que la plataforma fue 
creada mas como un contenedor pasivo de datos que como una 
tecnología para mejorar la salud del ciudadano. Además, el diseño 
de la historia no cumplió con las expectativas de los pacientes, 
no permitía realizar ciertas acciones que este consideraba como 
básicas y no se entendió como una ayuda, sino mas bien como 
una molestia.

Un caso de éxito en el uso de un portal de salud es Kaiser 
Permanente con su portal My Health Manager, que está conectado 
con la aplicación de historia clínica electrónica HealthConnect. 
Algunos elementos clave de su éxito:

•	 Facilidad de uso
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•	 Utilidad percibida para el paciente

•	 Información de interés adaptada a las necesidades del 
paciente

•	 Comunicación ágil con el profesional

•	 Integración con todos los sistemas de gestión clínica y 
ambulatoria

Sin embargo, es conveniente evitar algunos errores conceptuales 
de cara a la implantación de este tipo de sistemas. La consulta 
de datos de salud por parte del paciente y la comunicación con el 
profesional no va a disminuir la lista de espera ni va a conseguir 
que disminuya la frecuentación, ya que los estudios realizados 
demuestran todo lo contrario: el paciente con mayor uso de la 
consulta online de datos acude más al profesional sanitario. Se 
trata de una herramienta de apoyo, de información, de formación 
para el autocuidado y de motivación pero no de una estrategia 
para la reducción de las consultas presenciales.

Además, existen otras redes sociales generalistas y masivas 
(ya citadas), como Twitter, Facebook, Linkedin o Tuenti, muy 
útiles a la hora de difundir información. Son capaces de generar 
relaciones muy intensas entre sus miembros gracias a la 
posibilidad de crear grupos o redes que permiten crear vínculos 
entre usuarios con objetivos o intereses comunes. Las veremos 
en otro apartado de este minitema.

3. Gestión del conocimiento y web 2.0 para profesionales 
sanitarios

Las organizaciones sanitarias son esencialmente organizaciones 
basadas en el conocimiento. Por ello, es fundamental definir 
claramente que espacios y herramientas de intercambio y difusión 
del conocimiento van a existir en este tipo de organizaciones, 
incluyendo las virtuales. Hemos visto ejemplos de intranets de 
trabajo (como Ezagutza) o plataformas de difusión de ideas (como 
Salud Innova) pero es conveniente que cada organización diseñe 
la suya propia teniendo en cuenta las necesidades de sus propios 
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miembros y su cultura organizativa. La gestión del conocimiento 
va a ser uno de los factores diferenciales para reconocer a las 
mejores organizaciones, y más en un entorno dominado por la 
llamada economía del conocimiento, y por ello la cooperación 
y la colaboración entre profesionales es un elemento necesario 
para potenciar dicha gestión.

Este tipo de organizaciones que dan tanta importancia al 
conocimiento están definiendo un nuevo tipo de cultura 
organizativa muy diferente de la actual. 

Para los profesionales, la salud 2.0 presenta un potencial 
importantísimo a la hora de aprender, debatir y adquirir 
nuevos conocimientos o puntos de vista alternativos. A través 
de herramientas de comunicación y conversación basadas en 
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la web 2.0, los profesionales de la salud pueden construir sus 
propios entornos personales de aprendizaje, lo que se conoce 
como PLE (Personal Learning Environment), que permite que 
cada profesional elija, seleccione y automatice sus fuentes de 
conocimiento en base a sus necesidades, intereses o criterios.

Un PLE maximiza la potencia de filtro, actualidad y agilidad 
en la transmisión de las herramientas 2.0 y facilita que los 
profesionales puedan:

- Leer las fuentes que les interesen. Para ello, es muy 
útil la función RSS de actualización automática que 
permite conocer las novedades de una web sin visitarla 
constantemente. Para ello se utilizan lectores de feeds 
como Feedly, Netvibes, etc. Un ejemplo muy utilizado es la 
suscripción a los sumarios de las revistas científicas o a las 
webs de centros de investigación.

- Compartir y discutir con otros profesionales. Existen 
múltiples herramientas para la discusión y la difusión 
de conocimiento, como los foros, los grupos de Linkedin 
o Facebook, redes sociales como Sermo, plataformas 
internas como Ezagutza. Además existen un gran número 
de profesionales que realizan esta actividad en redes como 
twitter (mediante el uso de hashtag o etiquetas).

- Crear de forma colectiva. Los profesionales, tras contactar 
con personas con las que comparten intereses en común, 
pueden desarrollar proyectos colaborativos como redactar 
textos para artículos, lanzar iniciativas online, preparar 
proyectos a través de la red, etc. Hay ejemplos muy 
conocidos como Gripe y Calma, Wikisanidad, Mi Vida sin Ti 
o Mírame, Diferenciate que fueron planificados, elaborados 
y difundidos sin la necesidad de encuentros presenciales. 
El uso de herramientas como Google Docs, Youtube, wikis, 
Wordpress o Skype han permitido que todas las fases como 
creación, escritura, diseño, discusión, etc fueran realizadas 
a través de internet.
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El aprendizaje que hemos descrito, de carácter continuo y basada 
en la interacción online con otros profesionales refuerza el modelo 
de aprendizaje 70/20/10, según el cual el 70% del aprendizaje 
procede de la práctica diaria (incluidos los errores), el 20% de 
la interacción con otros profesionales y únicamente un 10% de 
los cursos y seminarios tradicionales. La web 2.0 proporciona 
la posibilidad de conectar con otros profesionales (conocidos o 
desconocidos para comunicarse o compartir ideas y experiencias. 
Esta “nueva” forma de adquirir conocimiento, basada en la 
comunicación e interrelación entre personas conectadas con la 
ayuda de la red, es lo que se ha venido llamando Aprendizaje 
Social.

Respecto de la participación de los profesionales en la red, su 
actuación debe cumplir con las mismas normas que su trabajo 
diario respecto a ética y a comunicación con el paciente, 
garantizando la confidencialidad y la seguridad en la transmisión 
de información. De hecho, el hecho de ser profesional en cada 
materia (enfermera, médico, fisioterapeuta, farmacéutico, 
psicólogo, etc.) implica que el usuario de la información le 
otorgara un mayor nivel de fiabilidad que a otras fuentes 
anónimas o de autores sin ese tipo de conocimiento. Por ello, 
diversos organismos como colegios o sociedades científicas 
han elaborado guías de actuación en la web 2.0 del profesional 
sanitario. Vamos a revisar algunas de las directrices de trabajo 
que proponen.

La mayoría de las guías promueven una actuación profesional en 
el entorno 2.0 basada en:

•	 La actuación en redes sociales (de comunicación, atención, 
diagnóstico, etc) debe seguir los mismos criterios éticos y 
de conducta que la presencial.
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•	 Garantizar la privacidad de la información que se comparte, 
sobre todo si son datos

•	 confidenciales de pacientes que permiten su identificación 
o no cuentan con su consentimiento previo.

•	 Cada profesional debe revisar periódicamente su presencia 
online y la información que comparte para comprobar que 
es adecuada y correcta.

•	 Tener muy claros los límites de la relación con el paciente 
cuando se mantienen conversaciones en redes y foros 
abiertos. 

•	 Separar claramente el contenido personal y el profesional 
para no inducir a confusión.

•	 Los profesionales deben responsabilizarse de denunciar los 
contenidos erróneos que detecten en otras webs, y corregir 
los propios.

•	 No olvidar que además de pacientes online, existe un gran 
número de ciudadanos sin posibilidad de acceder a internet.

En España, pese a que el uso de internet es creciente en temas 
de salud y cada vez hay más profesionales en la red con una 
presencia activa, son pocas las organizaciones que hayan 
recomendado un marco de actuación para compaginar la libertad 
y transparencia de la web 2.0 con las necesidades del paciente y 
el papel del profesional. En algún caso, como los blogs y webs, 
son muy conocidas las normas de algunas entidades que otorgan 
sellos de calidad como es el caso del Código de Conducta de Web 
Médica Acreditada.

Los elementos que impregnan la web 2.0 han generado un nuevo 
estilo de liderazgo denominado “open leadership” (definido 
por Charlene Li), un liderazgo centrado en la información y en 
las decisiones. En el liderazgo abierto, el líder debe generar 
espacios abiertos de conversación para que la información fluya 
en todas las direcciones. Esto va unido a una toma de decisiones 
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descentralizada, gestionada por cada unidad, ofreciendo un grado 
creciente de autonomía. Elementos como las wikis o incluso las 
plataformas de ideas refuerzan este tipo de liderazgo.  

¿Para qué necesitan las redes sociales los gestores sanitarios?

Según Read y Giustini, hay diversos motivos, algunos de ellos ya 
tratados en este texto:

- Identidad digital. Una buena forma de difundir nuestras 
ideas y nuestra opinión es siendo el primero en publicarlas, 
para ello las redes sociales y los blogs permiten que el 
gestor tenga voz.

- Escuchar al paciente. Con los medios habituales de escucha, 
nos perdemos más del 90% de las opiniones. El gestor 
debe ser accesible, cercano y transparente, algo que a priori 
puede ser visto como una vulnerabilidad, acaba logrando 
un efecto positivo en la imagen de la institución (cercanía).

- Ayuda a promover su uso en la organización. Si una 
organización elabora una estrategia de uso de herramientas 
2.0, es imprescindible dar ejemplo.

- Aprendizaje constante. La participación en grupos y debates, 
la lectura de blogs y webs especializadas y el contacto con 
otros profesionales son elementos necesarios para mejorar 
el conocimiento. Si a eso le añadimos una actitud proactiva 
de difusión de conocimiento y de participación en redes, el 
beneficio es mucho mayor.

- Incremento de la confianza. Las jerarquías quedan lo 
suficientemente difuminadas como para que todos se 
sientan escuchados, valorados y sean parte activa de 
la organización. Si un directivo es capaz de usar estos 
instrumentos, generará un ambiente de confianza que 
facilitará mucho el trabajo. Así, esas barreras invisibles 
que hacen que personas muy capaces y con grandes 
ideas no puedan expresarlas, dejan de existir, pudiéndose 
aprovechar de manera óptima el excelente potencial que 
reside en nuestra organización.
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Además, es necesario que el profesional y la organización 
adapten su lenguaje y terminología a los usos y costumbres 
de internet y las redes sociales. Algunas entidades han editado 
guías al respecto, destacando las siguientes:

1. CDC’S Guide to Writing for Social Media (enlace )

2. Guía de uso y estilo en las redes sociales del Sistema Sanitario 
Público de Andalucía (enlace)
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3. Guía práctica para el uso de redes sociales por organizaciones 
sanitarias (enlace).

4. Herramientas 2.0 aplicadas al sector sanitario

4.1 El blog

El blog es una de las herramientas clásicas en el entorno 2.0, 
que empezó a hacer algo que ahora parece sencillo: difundir 
información, generar contenidos y recoger la opinión de los 
lectores mediante los comentarios. Podríamos definir el blog 
como una web que se actualiza periódicamente y en la que 
el autor publica artículos cortos que se muestran en orden 
cronológico inverso. Suele elaborarse mediante una herramienta 
web sencilla que gestiona los contenidos y además se basa en 
la libertad del autor para elegir el tema y el enfoque de cada 
artículo.

Como señala José Cervera en su artículo “Una teoría general 
del blog”: “La blogosfera en su conjunto se está convirtiendo 
en una amenaza real dentro del ecosistema de los medios de 
comunicación tradicionales. No se trata de que un blog pueda 
derrotar a un medio consolidado, sino de que la conjunción de 
millones de ellos no sólo roba a estos medios la cada vez más 
valiosa atención de los lectores, sino que además pone en riesgo 
algunas de sus bases estructurales, como el control de la agenda 
informativa”.
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En el ámbito de la gestión sanitaria existen diversos blogs como 
Salud con Cosas, Gestión Clínica y Sanitaria, El Gerente de 
Mediado, An ounce of evidence o Repu-Nomada. En inglés, es 
mucho más habitual que los directivos sanitarios escriban un 
blog y algunos de los gerentes de los hospitales más importantes 
de Estados Unidos tienen una presencia muy activa en la red. Los 
blogs están consiguiendo que las ideas asociadas a innovación 
sanitaria y al proceso de cambio constante del sistema se 
propaguen por medios alternativos a los tradicionales, más allá de 
los lobbies y de las organizaciones que capitalizan las reformas. 
Ahora hay nuevas voces, con mucha potencia, y empiezan a ser 
tenidas en cuenta.

El problema es que los blogs no son útiles para generar entornos 
de conversación continua. Para ello, internet adopta el concepto 
de comunidad para generar las llamadas comunidades virtuales, 
basadas en “personas que interactúan, aprenden juntos, 
construyen relaciones, y durante el proceso desarrollan el sentido 
de pertenencia y compromiso, construyen relaciones basadas 
en el respeto y la confianza, alimentando el sentido de historia 
común e identidad”. La web 2.0 aporta un sustrato imprescindible 
para que pueda desarrollarse una comunidad a largo plazo y con 
lazos resistentes. 

4.2. Twitter y el microblogging

Se trata de una red social que permite a sus usuarios escribir 
mensajes online (conocidos como tuits) de una longitud máxima 
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de 140 caracteres. Cada usuario puede seguir a otros usuarios y 
leer los tuits que escribe, así como difundir los tuits que le intereses 
(mediante la opción “retuit”). El elevado número de usuarios y 
la posibilidad de incluir enlaces hace de Twitter una red muy 
útil para contactar con otros profesionales que tengan intereses 
similares. Además, es una fuente de difusión de información 
sobre salud muy potente, gracias a su rapidez, su agilidad y la 
capacidad de generar conversaciones entre usuarios mediante 
respuestas (públicas) o mensajes directos (en privado). 

En cuanto al debate público, Twitter ha conseguido trasladar 
parte de las conversaciones acerca de un tema de interés a 
internet, consiguiendo que los profesionales y cualquier persona 
con interés por un tema puedan compartir ideas, proponer 
cambios, etc. De hecho, son muchas las iniciativas espontáneas 
que surgen en twitter y posteriormente se canalizan hacia algún 
soporte más sólido como un blog o una web. Además, la libertad y 
la agilidad de esta red de mensajes cortos permite que cualquier 
noticia se pueda comentar de inmediato, con la participación 
incluso de sus protagonistas.

Por otra parte, Twitter es una de las herramientas más 
importantes de escucha activa con los usuarios. Un buen ejemplo 
son las cuentas de twitter de las compañías aéreas o de las de 
telecomunicaciones, por su actividad y por la rapidez en actualizar 
su perfil de twitter ante cualquier problema o incidencia. De 
hecho, Twitter ha transformado la forma de generar información 
relevante y de difundir noticias. Lógicamente, un medio en el 
que cualquier persona puede difundir información en ocasiones 
provoca que los bulos se propaguen rápidamente.

Un ejemplo de uso de Twitter para ofrecer información relevante 
son los VOST, los equipos de voluntarios digitales en emergencias. 
Estos equipos de voluntarios se dedican a ofrecer información 
contrastada sobre emergencias y a evitar que los bulos se 
propaguen en los medios de comunicación. Para ello, intentan 
comprobar la veracidad de todas las noticias que se publican 
en cualquier emergencia como incendios forestales, accidentes 
graves, inundaciones, etc.
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Twitter es una herramienta muy sencilla y merece la pena 
obtener una cuenta de usuario y participar en las conversaciones 
y contactar con otros profesionales y con organizaciones. 
Wikisanidad (la wiki del sector sanitario) ha elaborado un listado 
de cuentas de twitter por profesión o sector.

4.3 Las redes sociales generalistas: Facebook

La red social que lo ha transformado todo, con millones de 
usuarios en todo el mundo. Su funcionamiento es muy sencillo: 
cada usuario tiene su propio perfil en el que publica mensajes, 
imágenes, etc. Además, es posible establecer conexiones con 
otros usuarios convirtiéndolos en “amigos”, lo que genera una 
red de contactos (familiares, profesionales, etc.); de esta forma, 
cada usuario puede leer las actualizaciones de sus “amigos” 
participando en conversaciones, compartiendo enlaces o 
mensajes, etc.

El elemento clave del éxito de Facebook ha sido su carácter 
masivo, ya que es una red social muy común, y precisamente 
esto provoca un efecto “llamada” ya que es más sencillo encontrar 
personas conocidas o personas con intereses comunes. Para 
esto último, Facebook permite crear grupos, que cuentan con 

Autor: Miguel Angel Máñez Ortizs

Unidades Didácticas de la ENS __________________________________ página 26

http://wikisanidad.wikispaces.com/Twittersfera+Sanitaria
http://wikisanidad.wikispaces.com/Twittersfera+Sanitaria


un perfil propio para distribuir información de un tema concreto.

Desde el punto de vista profesional, hay varios ejemplos del 
uso de Facebook como herramienta de aprendizaje continuo por 
parte de profesionales de la salud, creando las denominadas 
comunidades de práctica. Se trata de “Med & Learn” y “Curas 
y heridas”, dos grupos que permiten intercambiar conocimiento 
alrededor de casos sobre temas médicos (en la primera red) o 
sobre heridas complejas y úlceras por presión (en la segunda). 
Si bien Facebook no esta orientada específicamente a la creación 
de este tipo de comunidades, la sencillez de uso y el hecho de que 
sea la red generalista más utilizada en España, la convierten en 
una alternativa muy potente para el intercambio de conocimiento.

4.4 Otras redes sociales

TUENTI

Se trata de una red social enfocada al público más joven con 
mucho éxito en España. Si bien no tiene un gran potencial para 
contactar con profesionales, si hay algunas experiencias desde 
el punto de vista de la promoción de la salud.

LINKEDIN

Si muchos usuarios asocian Facebook con la familia, los amigos 
o el ocio, Linkedin es la red profesional por excelencia. Los 
usuarios comparten en esta red su curriculum, sus habilidades 
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y sus competencias profesionales. Además, Linkedin permite 
establecer contactos con otros profesionales gracias a su 
buscador (por especialidad, empresa, etc.) y también mediante 
grupos en los que los profesionales encuentran a otros usuarios 
con intereses comunes.

Uno de los grupos del ámbito sanitario con más usuarios de 
Linkedin es “Gestión Sanitaria” que tiene actualmente más de 
6000 usuarios y permite realizar debates y encuestas, compartir 
información y realizar contactos.

4.5 Web colaborativa de gestión del conocimiento 
(intranet y plataformas de ideas)

Las webs colaborativas permiten construir una red de 
conocimiento por parte de todos los profesionales de una misma 
organización, alrededor de lo que se conoce como intranet o red 
social corporativa. Se trata de un espacio online que se crea, 
desarrolla y mejora a partir de las relaciones entre los miembros 
de la organización y cuyos contenidos los aportan los propios 
profesionales. En el ámbito sanitario, son redes con mucho 
potencial dado que se trata de organizaciones basadas en el 
conocimiento que aprenden constantemente, persiguiendo los 
objetivos de las llamadas “learning organisations”:

1.	Pensamiento anti-jerárquico y anti-burocrático en la 
generación y difusión del conocimiento.

2.	Aprendizaje individual constante y mejora continua de 
cada profesional, más allá de los cursos de formación 
tradicionales.

3.	Aprendizaje en equipo.

4.	Adaptación de modelos mentales hacia un aprendizaje 
colectivo e interprofesional.

5.	Visión compartida.
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Este tipo de redes se basan en la resolución de dudas, la difusión 
de conocimiento (enlaces, ideas, vídeos, etc.) y la generación 
de grupos informales de mejora alrededor de una web específica 
para profesionales sobre cuidados, evidencia, prácticas, etc. Es 
habitual agrupar toda la información alrededor de patologías 
concretas o de ámbitos de actuación. Un ejemplo es Ezagutza 
(plataforma de osakidetza) de intercambio de conocimiento 
entre profesionales de atención primaria y especializada. 

En un entorno más abierto, hay experiencias centradas en la 
recogida de ideas de mejora y en la difusión de buenas prácticas. 
Para ello, y ante la imposibilidad de realizar una difusión y una 
recogida basada en la estructura organizativa actual (la burocracia 
mata la creatividad), algunos sistemas sanitarios han creado 
plataformas colaborativas vía web para recoger ideas y buenas 
prácticas en el entorno asistencial. Así, cualquier profesional 
puede publicar de forma abierta una idea o una experiencia que 
se lleva a cabo en su propia unidad. Un buen ejemplo es la 
plataforma Salud Innova del Servicio Andaluz de Salud: http://
www.saludinnova.com/
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4.6 La web

En un entorno tan ágil como el relacionado con la web 2.0, la 
existencia de webs suena (a priori) como algo muy superado. Sin 
embargo, es ahora cuando las webs tienen mucho más sentido. 
Las redes sociales son excesivamente dinámicas, de hecho la 
vida de un simple tuit es de pocas horas y posteriormente es 
imposible encontrar la información requerida o el enlace. Hoy las 
webs son los repositorios de la información que se tuitea o se 
comparte, donde se recogen los enlaces que nos gustan, donde 
se atesora todo el conocimiento público de la organización.

Las organizaciones deben ser capaces de ofrecer webs potentes, 
con recursos propios o con recursos de otras entidades (una vez 
revisados), usando para ello las licencias creative commons que 
permiten la difusión de otros contenidos. Existe actualmente 
mucho miedo a copiar otras webs y ante la imposibilidad material 
de elaborar una web, la mayoría de los servicios de salud ofrecen 
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información institucional y poco más.

Algunos ejemplos:

Guía metabólica (Hospital Sant Joan de Deu).

MedlinePlus (Biblioteca Nacional de Salud de Estados Unidos). 
Quizás la mejor web con información sobre salud en castellano. 

http://www.guiametabolica.org/
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/


5. Otros ejemplos y recomendaciones

5.1 Escuchando al paciente: quejas y agradecimientos

Webs como Tripadvisor han puesto en el punto de mira la 
importancia de conocer la opinión de otros usuarios, ya que se 
considera muy importante su visión. Sin embargo, en el sector 
sanitario público únicamente existen unidades administrativas de 
atención al paciente que solucionan problemas y recogen quejas y 
sugerencias, por escrito y en un entorno burocrático en ocasiones. 
Es importante promover encuestas sencillas de opinión, permitir 
la valoración de los centros asistenciales e incluso de las plantas 
y equipos, y además es esencial publicar todos los datos. La 
opinión sin transparencia no aporta objetividad. Un caso de éxito 
en la recogida abierta de opiniones es la web Patient Opinion 
para los hospitales del NHS (National Health Service) que permite 
recoger opiniones sobre la calidad de la asistencia recibida, sin 
filtros ni censura.

5.2 Las redes sociales para recoger la opinión del 
paciente

Una de las principales resistencias a la creación de perfiles en redes 
sociales para organizaciones sanitarias ha sido precisamente la 
posibilidad de que cualquier persona escriba lo que quiera, sea 
bueno o malo. Sin embargo, esa vulnerabilidad es precisamente 
un elemento muy favorable de comunicación y de cercanía con la 
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sociedad. Un hospital con Facebook o Twitter puede conocer de 
primera mano que piensan los pacientes, saber las inquietudes de 
los usuarios y recoger las dudas y canalizarlas adecuadamente. 
Se trata de herramientas sencillas y muy rápidas (mucho más 
que las unidades de atención al usuario) aunque no permitan 
añadir el elemento emocional del cara a cara, tan necesario al 
hablar de salud. Incluso hay estudios que asocian los comentarios 
positivos en redes con la calidad del propio centro medida en 
ratios de mortalidad. Para coordinar toda la presencia online es 
necesario disponer de una estructura que haga las funciones de 
gestión de la comunidad (community management). 

5.3 Los vídeos

Si la información escrita es importante, la información en soporte 
audiovisual (vídeos) es imprescindible. El vídeo permite explicar 
mucho mejor los consejos de salud, los autocuidados en el caso 
de patologías crónicas, etc. y por ello los canales de vídeo (en 
Youtube, principalmente) de las organizaciones sanitarias se 
convierten en auténticas aulas de formación.

El uso del vídeo para la difusión de información sobre salud es 
muy beneficiosa para organizaciones y profesionales, sobre todo 
por su carácter lowcost (al menos para hacer un vídeo sencillo), 
su agilidad y su poder de atracción. Además, cada vez más los 
usuarios prefieren información audiovisual antes que escrita.

Entre las características básicas de un video sobre salud siguiendo 
la guía del CDC destacamos las siguientes:

•	 Crea vídeos sencillos, cortos y con un mensaje atractivo.

•	 Incluye algún enlace en el vídeo para que el usuario pueda 
ampliar información.

•	 Promociona el vídeo a través de otros medios.

•	 El mensaje debe ser muy claro y los objetivos deben ser 
muy concretos.

•	 Adapta el mensaje y el vídeo a la audiencia.



5.4 Infodemiología y big data

El creciente uso de las redes sociales por parte de los ciudadanos 
para realizar comentarios o preguntas sobre salud ha generado 
una serie de herramientas de análisis de mensajes online de cara 
a tener información masiva sobre enfermedades, medicamentos, 
etc. en un grupo de personas. La infodemiología es la base de 
webs como Google Flu Trends, una herramienta que en base a 
las búsquedas públicas sobre la gripe y sus síntomas, permite a 
Google conocer la tendencia de casos de gripe.

Este análisis masivo de datos es el origen de múltiples plataformas 
centradas en la interpretación de la información online así como 
en grandes bases de datos públicas, como en el movimiento 
opendata. Algunos ejemplos de datos abiertos para su uso 
libre por parte de los profesionales e investigadores son Open 
Data Euskadi o Prescribing Analytics (una web que mapea la 
prescripción de estatinas en las regiones inglesas). 
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5.5 Marketing social 2.0 y promoción de la salud

En el ámbito de la gestión sanitaria, es fundamental distinguir el 
concepto de sanidad del de salud. Los servicios sanitarios solo 
influyen un 20/30% en el estado de salud del individuo y por 
ello es necesario conocer y manejar el resto de determinantes, 
agrupados en entorno físico, comportamiento saludable y factores 
socioeconómicos. De hecho, casi podríamos decir que el sistema 
sanitario se centra en el corto plazo y el resto de determinantes 
funcionan a largo plazo (dejar de fumar, beber moderadamente, 
hacer ejercicio, etc.). Para conseguir mejorar ciertos hábitos en 
el individuo e incluso en la sociedad, es necesario promover 
cambios de comportamiento, y para ello se utilizan herramientas 
basadas en el marketing social. A diferencia del concepto clásico 
de marketing (satisfacer necesidades proporcionando bienes 
y servicios), el marketing social es algo más complejo siendo 
su objetivo buscar un cambio de comportamiento voluntario 
a través de la influencia en las conductas de las personas, y 
su beneficio final es buscar el bienestar del individuo o de la 
sociedad como conjunto.
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5.6 Redes sociales y cambio de comportamiento

Existen numerosos estudios que refuerzan el papel de las redes 
sociales y las comunidades virtuales para mejorar hábitos 
personales y conseguir el cambio en los comportamientos 
saludables. Hay algunos elementos que ayudan especialmente a 
este tipo de cambio:

-    Tracking. El seguimiento casi automático de datos personales 
de salud a través de dispositivos móviles ha conseguido 
incrementar el número de ciudadanos que realiza ejercicio, 
sigue una dieta, etc. Para ello, las aplicaciones existentes 
aprovechan al máximo las funcionalidades de los teléfonos 
inteligentes como la geolocalización, la conexión a 
internet o la capacidad de compartir en redes sociales. Las 
aplicaciones más usadas para realizar el tracking son las de 
running (como Runtastic o Runkeeper), control de calorías 
y reducción de peso.

-  Sentimiento de pertenencia. Los procesos de mejora de 
hábitos de salud suelen ser individuales, por lo que dependen 
en gran medida de la fortaleza emocional. El hecho de 
realizar la actividad en cuestión dentro de un grupo, con 
un objetivo común, dota a la persona de un sentimiento de 
pertenencia que refuerza y motiva.
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-  Refuerzo basado en la difusión y en los logros compartidos. 
Las redes sociales ayudan a difundir los resultados y los 
logros que consigue el individuo, lo que suele generar un 
feedback de apoyo que suele incrementar la motivación.

- Facilidad para crear grupos. No hace falta financiación ni 
conocimientos informáticos para poner en marcha un grupo 
online para compartir experiencias y actividades de dieta, 
ejercicio, running, etc. Esta facilidad y agilidad permite 
adaptar la tecnología a las necesidades de cualquier grupo 
informal.

5.7 Gestión sanitaria y web 2.0

En el área de la gestión sanitaria, las herramientas basadas en 
la web 2.0 y las actitudes que se generan a través de una cultura 
basada en compartir y difundir información y conocimiento de 
forma colectiva, tienen mucha utilidad en los siguientes ámbitos:

•	 Responsabilidad social corporativa. Ofrecer información 
en la web institucional, publicar datos de forma abierta y 
permitir su uso, conversar con pacientes y ciudadanos o 
recibir sugerencias y quejas a través de las redes sociales 
pueden ayudar a mejorar la responsabilidad social de la 
organización sanitaria.

•	 Gestión del conocimiento. Usando herramientas como la 
intranet corporativa o creando wikis de trabajo se puede 
potenciar el trabajo en equipo y difundir la cultura de 
la organización, centrada en la mejora continua y en 
el aprendizaje interdisciplinar. Un ejemplo sería crear 
comunidades temáticas para resolver dudas en temas de 
gestión como contratación (como la comunidad “contratación 
pública”, recursos humanos, etc. En la mayoría de los 
centros y unidades de gestión, los problemas y las dudas 
son similares y compartiendo la solución se evita que un 
mismo problema tenga que resolverse dos veces.

•	 Mejorar la salud del ciudadano. Potenciando y promoviendo 
el uso de redes sociales por parte del profesional, ayudando 
a la prescripción de links, ofreciendo información fiable en 
la web.
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•	 Negociación. Es el momento de romper la comunicación y 
negociación en exclusiva con órganos de representación 
ya que las nuevas herramientas 2.0 permiten conversar y 
recoger la opinión de todos los trabajadores.

•	 Comunicación interna. Si nuestro objetivo es que las 
actividades de la organización se den a conocer es 
primordial potenciar las áreas de comunicación interna con 
herramientas como newsletter, twitter corporativo, redes 
internas, etc.

•	 Formación. Internet permite que la formación pueda ser 
constante y sin tener que recurrir a los aburridos y poco 
útiles cursos presenciales. Elearning, vídeos de formación, 
tutoriales en la web o incluso comunidades de práctica sobre 
temas concretos. Cualquier herramienta es buena para que 
la formación y el aprendizaje vayan de la mano y se pueda 
llevar a cabo en cualquier momento y lugar.

•	 Algunos centros han puesto en marcha de forma activa esta 
relación entre la gestión sanitaria y la web 2.0, como es el 
caso del Hospital Sant Joan de deu (Barcelona) y su modelo 
de hospital líquido.

•	 Elaboración colaborativa de manuales con dudas y procesos 
para procedimientos administrativos concretos que afectan 
a muchos profesionales y centros: facturación, citación,  
etc.

Ejemplo de la comunidad “Contratación Pública”:
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Ejemplo de Ezagutza (red corporativa de Osakidetza) con 
información y dudas sobre citas del paciente en atención 
primaria:
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Conclusiones

Si las organizaciones sanitarias han tenido siempre en cuenta al 
paciente, adaptándose a sus usos y costumbres, en este caso 
vuelven a llegar tarde. Los pacientes, de forma individual o 
colectiva, llevan años intercambiando conocimiento a través de 
la red, utilizando herramientas 2.0 para aprender y compartir, 
para cooperar y colaborar, con un objetivo común: saber más de 
su propia enfermedad. El riesgo es evidente, y las estrategias 
públicas de mejora de la salud no pueden olvidar el papel de las 
redes virtuales de pacientes ya que sus directrices y su opinión 
tendrán tanta influencia o más que las propias medidas públicas.

El profesional debe dar un paso más, acompañado de la 
organización sanitaria, y ponerse a la altura del paciente: 
promoviendo el uso de redes sociales para la promoción y 
educación de la salud, para el intercambio de información fiable 
y para la mejora de los autocuidados. El profesional es el asesor 
personal en materia de salud del paciente y debe acompañarle 
en la búsqueda e interpretación de información, ayudando a 
distinguir la información fiable de la que no aporta nada. 

Finalmente, es imprescindible generar un cambio cultural que 
permita adaptarse a la llamada sociedad red. Estamos en un 
proceso que pivota de la información a la interacción y eso debe 
ir unido a conceptos como accesibilidad, transparencia, apertura, 
colaboración y cooperación. La web 2.0 ayuda a comunicar mejor, 
pero debemos estar preparados para sacar el máximo partido 
de las herramientas que existen (y que se siguen desarrollando 
a un ritmo vertiginoso). Ahora hay utilidades para llegar mejor 
al paciente y para fomentar su participación, escenarios de 
aprendizaje colaborativo para el profesional, redes de intercambio 
y difusión de conocimiento que ayudan a reducir la “infoxicación”. 
Está en nuestra mano adaptarnos y ver el lado bueno de las 
cosas. 
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