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RESUMEN

En esta investigacién se analiza la mejora del servicio de la salud mediante
aplicaciones para el paciente, a través del espacio digital personal Mi Salud, que
permite a la ciudadania disponer de su informacion de salud y de otros servicios
en linea para mejorar la relacién médico-paciente. Se realizé un estudio de caso en
el hospital Sant Lloreng de Viladecans, focalizado en la aplicaciéon Mi Salud, cuya
funcién es, precisamente, mejorar las estrategias de promocién para abordar
aspectos como las expectativas, necesidades o caracteristicas de los clientes. Los
resultados mostraron que Mi Salud mejora el indice de satisfaccion de los

pacientes; que los usuarios de mas edad tienden a utilizar mas la aplicacion, pese
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a cierto desconocimiento sobre la app, y que el uso de los datos privados es una
cuestidon secundaria para estos. De manera global se concluye que este tipo de
herramientas son eficaces para la consecucion de tales objetivos, por lo que
resulta recomendable ahondar en su uso para la agilizaciéon y mejora de los

servicios.

Palabras clave: sanidad; satisfaccion del usuario; eSalud; eConsulta; COVID-19,

marketing digital; interactividad; comunicacion digital.

ABSTRACT

This research analyzes the improvement of the health service through applications
for the patient through the personal digital space My Health, which allows citizens
to have their health information and other services online to improve the patient -
doctor relationship. A case study was carried out at Sant Lloren¢ de Viladecans
hospital, focused on My Health application, whose function is, precisely, to improve
promotion strategies to address aspects such as the expectations, needs or client
characteristics. The results showed that Mi Salud App improves the patient
satisfaction rate; older users tend to use the application more, despite a certain lack
of knowledge about the app, and the use of private data is a secondary issue for
them. Generally, it is concluded that this type of tools is effective in achieving such
objectives, so it is advisable to delve into their use to streamline and to improve

services.
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marketing; interactivity; digital communication.
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Introduccion

La necesidad de flujo digital en la Sociedad de la Banda Ancha(") est4 provocando
cambios en la relacion entre médico y paciente, desarrollados gracias a la
implantaciéon de las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién (TIC).
Ciertamente, casi todos los ambitos han quedado afectados por el fenémeno que
estan produciendo las TIC en el sector sanitario publico y privado, tanto en la
atencién primaria como en los hospitales, puesto que estos se ha beneficiado de
la aplicacion y la introduccion de esas nuevas tecnologias?® para adaptarse a las
necesidades de los usuarios,*? llegar al extremo de necesidades no esenciales,®
pero con la evidencia de la necesidad creciente de una mas eficiente gestion

informativa de grupos tras los hechos de la COVID-19.(78)

En términos mas claros, la herramienta por excelencia del marketing moderno es
la interactividad: principalmente a través de aplicaciones moviles que ofrecen
servicios y/o entretenimiento a los publicos a cambio de datos de valor para la
explotacién comercial o de verse expuestos a anuncios publicitarios.® El
marketing sanitario, en el sentido asistencial, consiste en emplear esas mismas
herramientas para aliviar la carga de trabajo del personal médico, al tiempo que se
incrementa el grado de autoconciencia y autonomia del paciente, al implicarlo en
sus propios cuidados de manera mas eficaz, facilitar la comunicacién con los
médicos, reducir las consultas superfluas sobre temas como recetas con caligrafia
deficiente, solicitudes de renovacion de medicacién previstas en las consultas
previas y la reduccion general de la burocracia, asi como la coleccion de datos

importantes del paciente que él mismo esté capacitado para aportar.

El Hospital de Viladecans es el centro hospitalario de referencia para los
municipios de Castelldefels, Viladecans, Gava, Begues y San Climent (en Catalufia,
Espafa), con una poblacién de mas de 185 000 personas, segun el Registro Central
de poblacion del CatSalut. El centro destaca en cirugia mayor ambulatoria,
preoperatorio online, integracion de especialidades y triaje de urgencias avanzado,

entre otros.
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El estudio de apoya en el caso del Hospital Viladecans, conocido por apostar por
las TIC, las cuales permiten encontrar nuevas soluciones a los procesos en los
ambitos asistenciales, tanto a los profesionales como a la ciudadania. La
revolucién tecnoldgica (introduccién de la historia clinica compartida de Catalufia,
receta electrénica, proceso de digitalizacion de la imagen médica u otras
posibilidades de la telemedicina) y la implantacion de estas herramientas

pretenden mejorar el acceso a los servicios sanitarios y apoyar a los profesionales.

A raiz de la pandemia del coronavirus, el Hospital de Viladecans potencio la
utilizacioén de las TIC, a través de la app Mi Salud, especialmente para mantener la
comunicacion entre los enfermos ingresados y aislados con sus familias para
hacer frente al COVID-19. La app Mi Salud, impulsada por el Servicio Catalan de la
Salud, permite a los usuarios acceder a un espacio personal y consultar la
informacion de salud generada en la atencion sanitaria que se presta en los centros
del Sistema de Salud de Catalufia. Ademas, permite llevar a cabo tramites y
gestiones en un entorno seguro. El acceso al espacio personal de salud digital
desde la app presenta ciertos requisitos (tener 16 o mas afios de edad, tarjeta
sanitaria individual de Catalufia y el alta para poder acceder con usuario y
contrasefia). Asimismo, se puede acceder a “Mi Salud” de hijos e hijas menores de
18 afos y de quienes se sea responsable legal. En cuanto a los menores de 16 a
los 18 afos, se requiere la autorizacién para acceder al espacio personal del menor,

dado que la mayoria de edad sanitaria en Espafia se inicia a los 16 afios.

Las hipotesis de partida de las encuestas son las siguientes:

- H1. Los usuarios de mas edad tienden a utilizar mas la aplicaciéon Mi Salud.

- H2. Existe desconocimiento sobre las apps sanitarias, en este caso sobre la
aplicacion Mi Salud.

- H3. El uso de los datos privados es una cuestion secundaria para los

pacientes.

La hipdtesis general es:
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- El empleo de herramientas de marketing interactivo (mas exactamente de
herramientas interactivas del sector del marketing, adaptadas al contexto
asistencial) impactan positivamente la calidad de la atencién y la
satisfaccion del paciente al facilitar su comunicacién con las instituciones

sanitarias.

Asi pues, sobre la base de la tecnologia de la comunicacién aplicada('® se busca
mejorar el servicio de la salud. Una de las herramientas que existen para el usuario
es el espacio digital personal Mi Salud, que permite a la ciudadania disponer de su
informacion de salud y de otros servicios en linea para mejorar la relacion médico-
paciente. Los objetivos de esta investigacidn consistieron en analizar las posibles
mejoras de las estrategias de promocién para abordar aspectos como las

expectativas, necesidades o caracteristicas de los usuarios

Para poder dar respuesta a los objetivos marcados se llevé a cabo un estudio de
caso (en el Hospital de Viladecans) mediante la técnica cualitativa de la entrevista
en profundidad a los responsables de comunicacién, atencién a la ciudadania y
gestidon de pacientes. También se realiz6 una encuesta dirigida a determinar el
impacto de Mi Salud en el usuario, conocer si significa una mejora en la calidad

asistencial para los pacientes, la satisfaccion de estos y posibles ejes de mejora.

Métodos

Para comprobar si la digitalizacién ha causado un impacto directo sobre la calidad
de vida de los pacientes y su satisfaccion dentro del sistema sanitario publico, se
han utilizado métodos cuantitativos y cualitativos.

Cuantitativamente, se han llevado a cabo encuestas (trece preguntas cerradas y
una abierta) a los usuarios del Hospital de Viladecans con una n = 346 (66,2 %

mujeres, 33,8 % hombres) y una muestra aleatoria simple. El universo fue de 1245
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personas. Por franjas de edad, un 44,2 % tiene entre 18 y 30 afos, un 14,7 % entre
31y 45 afos, un 36,4 % entre 46 y 65 afios y un 4,7 % mas de 65 afios.

Se formularon preguntas de tipo cualitativo relacionadas con la utilizacién de los
servicios digitales sanitarios y de la satisfaccién acerca de estos servicios para
averiguar como el marketing podria dinamizar las campafias de difusion en el
Hospital de Viladecans en el ambito de comunicacion digital. Las expectativas, las
necesidadesy las caracteristicas de los usuarios se tratan en la encuesta realizada.
Las estrategias promocionales pretenden afrontar las expectativas de los
pacientes, centradas, sobre todo, en la rapidez de respuesta y en una posible
interaccion, condicionada por el factor edad. Las necesidades de los usuarios, en
la coyuntura analizada, se centran en respuestas rapidas ante cualquier sintoma
proveniente de la pandemia. En cuanto a las caracteristicas, la investigacion se
focaliza en la variable edad y si ello impacta en el uso de la aplicacion y la
sensibilidad ante el uso de datos privados.

Para conseguir una mayor comprensién de los datos obtenidos en los
cuestionarios se ha realizado una serie para pruebas estadisticas comparativas
con el programa SPSS.

Cualitativamente, se han ejecutado entrevistas en profundidad a profesionales del
Hospital de Viladecans (escogidos de manera aleatoria en el marco de las figuras
responsables de la gestion del hospital) con el fin de conocer cémo se opera dentro
de la organizacion y para obtener una vision corporativa de la integracion del
usuario al sistema sanitario. Los perfiles de las entrevistas son el jefe de Unidad
Atencidén a la ciudadania, el responsable de comunicacion del Hospital de
Viladecans y la jefa de Unidad de admisiones. El objetivo de las entrevistas es
conocer qué herramientas y procedimientos TIC se aplican en ese hospital, cémo
se implementaron, como se utilizan por parte del usuario y como se promociona la
plataforma Mi Salud en el Hospital de Viladecans.

Desde el punto de vista de la ética de la investigacion, la presente ha procurado
adherirse de la forma mas estricta posible a los parametros de la Declaracién de
Helsinki de 2016.('"") Ademas, todas las fuentes han sido citadas rigurosamente,
salvo error, y se ha trabajado con editores externos al grupo de investigacion para

tratar de garantizar la no incidencia de dicho error. Todo dato personal o
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susceptible de ser protegido que se encuentre publicado cuenta con el permiso
expreso por escrito de sus responsables respectivos para ser reproducido en este
texto de interés publico. Al ser un trabajo enmarcado en el contexto sanitario, se
han tomado todas las medidas posibles para proteger los datos de médicos y
pacientes que pudieran haberse visto expuestos durante el proceso de recopilacion

y procesamiento de informacion.

Resultados

Sobre la satisfaccién del uso de las TIC
Las encuestas llevadas a cabo a los usuarios del Hospital de Viladecans reflejan el
indice de satisfaccién sobre el uso de las TIC. Un 70,2 % de la muestra no utiliza la
plataforma Mi Salud (solo el 29,8 % la emplea). Los motivos de no utilizar la
solucién son: el desconocimiento de su existencia (81,4 %), no saber utilizar la
plataforma (12,8 %) y, en menor medida, la falta de percepcion de utilidad y la falta
de confianza. En cuanto a los factores motivacionales, desde el punto de vista del
marketing, para lanzarse a utilizar la aplicacion, el 54 % de los usuarios creen que
si su médico les formara sentirian motivacién para utilizar la aplicaciéon Mi Salud,
mientras que otros confieren relevancia a los anuncios en los hospitales y a la
recepcion de informacion en sus puestos de trabajo, lo que alumbra opciones al
marketing business to business o, en este caso, marketing administration to

business (tabla 1).

Tabla 1 - Motivacion para utilizar Mi Salud para los no usuarios

Factor motivacional Porcentaje
Formacioén por parte del médico 53,8 %
Anuncio en los hospitales 20,8 %
Informacién en el lugar de trabajo 13,1 %
Ninguno, porque no es Util o no lo quiero utilizar 12,3 %

Fuente: Elaboracién propia.

El total de los entrevistados que utiliza la aplicacién lo hacen, mayoritariamente,

por visitas programadas (35,4 %), consultas médicas (33,1 %), historial clinico (19,2
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%) o recetas (12,3 %). No obstante, se desconocen muchos de los servicios. En
cuanto a la disponibilidad del historial clinico de forma digital, el 64,2 % de los
usuarios lo desean, el 26,6 % también, si se les explica el funcionamiento y, en
menor medida, provoca respeto (por el hecho de compartir los datos).

Asimismo, el 40,5 % cree que en la actualidad con la digitalizacién de la salud todo
es mas facil; un 34,1 % considera que este servicio desatasca la sanidad y un 22,5
% cree que no afecta directamente a su salud diaria.

Un 52,3 % de los encuestados no sabe si el personal del hospital cuenta con
formacidn suficiente en el ambito digital; un 28% cree que siy un 19,7 % que no.
Sobre el uso de los datos personales, a un 59 % le preocupa, al 32,4 % noy el 8,4 %
no le da importancia. A un 77,5 % le parece bien que se utilicen sus datos para
mejorar la calidad del servicio sanitario siempre que no se hagan publicas y a un
10,1 % también, aunque se hagan publicas. El exceso de informacion personal
puede implicar sensacion de incomodidad.

Sobre opciones de mejorar Mi Salud, 89 encuestados ofrecieron su opinién, aunque
solo 42 aportaron una respuesta con valor. Se dividen las opiniones en cinco
ambitos y se afiaden las particularidades de cada uno de ellos en funcién del

nimero de personas que lo han expresado (tabla 2).

Tabla 2 - Ambitos de mejora de Mi Salud (clusterizacién de preguntes abiertas)

Ambito de mejora de Numero de Particularidades

Mi Salud encuestados

Aumento de la 12 -Mejor difusion de la aplicacion
promocién -Mds marketing para darla a conocer

-M3s publicidad a la poblacién que utiliza poco los
servicios sanitarios
-Intentar mejorar el conocimiento y que se diera mas
informacién
-Se desconoce la existencia de la herramienta

-Hay que dedicar mas recursos de manera mas racional
-Se deberia explicar de forma comprensible y que no se

hagan cambios continuamente, para no perder la

confianza
Aumento de la 12 -Mas interaccién y mas posibilidades de funciones
funcionalidad -Afadir un servicio de respuestas inmediatas

-Facilitar la herramienta al maximo
-Afadir la tarjeta sanitaria, por no tener que llevarla
fisicamente
-Facilitar el contacto directo con el médico de cabecera
-Mejorar la interaccién con el personal sanitario, tal vez
mediante chat o email
-Incorporar chatbot de respuestas.
-Acceder al curso clinico
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-Facilitar el acceso, simplificar el uso, mejorar la
informacidn a la poblacién, unificar las bases de datos
sanitarios (centros publicos y privados)
-Coordinar con el sector privado para tener una base de
datos comun
-Poder concertar o modificar citas

Mejora del 8 -El servicio de correo no existe en la app, pero si el
disefio Personal Computer (PC).
-Mejora de notificaciones (cambios de hora, anulacién
de visitas, informes clinicos, etc.) para evitar llamadas y
desplazamientos innecesarios.
-No existe un correo para explicar las incidencias, solo
llamar al 061.
-Han cambiado el formato sin avisar y resulta dificil de
entender
-Errores en la agenda de visitas programadas que obliga
a utilizar otras vias de confirmacién
-Que sea responsive (adaptable)
-Mas intuitiva para poder pedir hora a un médico
especialista
-Crear una app user friendly que ayude al usuario y
facilite el acceso

Acceso a 9 -Mejorar la generacion de la contrasefia, para no tener
la aplicacién que ir al Centro de Asistencia Primaria (CAP) a hacerlo
-Evitar la caducidad de la contrasefia anualmente
-Que no fuera tan limitado el tiempo para darte de alta
desde que o solicitas
-Mejorar la inscripcion. El reconocimiento de la
contrasefia presenta errores
-Mas facilidad de registro
-Dificil acceso

Proteccién de datos 3 -Determinar de forma mas clara qué datos son
confidenciales para el profesional sanitario y para el
paciente
-Respetar la intimidad de los pacientes de forma que
nuestros datos no sean publicos, sin que afecte a la
calidad del servicio
-Aumentar la privacidad

Fuente. Elaboracion propia.

Se puede observar que la mayoria de los encuestados valora un aumento de la
promocién y en la interactividad, la mejora de la funcionalidad de la herramienta y
el disefio. Se detecta cierta preocupacion sobre la dificultad de acceso que
presenta la aplicacion y la proteccion de los datos personales.

Al aplicar estadistica inferencial, el grado de significacién es inferior a 0,05 de

forma que los resultados que aportan estas tablas tienen relacién (tabla 3).
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Tabla 3 - Pruebas de ji al cuadrado de edad y grado de uso

Valor Gl Significacién
asintonica (bilateral)
Ji al cuadrado de Pearson 22,156 3 ,000
Razoén de verosimilitud 22,919 3 ,000
Asociacion lineal por lineal | 20,627 1 ,000
N de casos validos 346

Fuente. Elaboracién propia.

Se observa que la edad no es importante para el uso de la aplicacion. De hecho, se
puede afirmar que el publico juvenil no es el principal usuario de la aplicacion Mi
Salud (tabla 4). De esta manera, se valida la H1 (los usuarios de mds edad tienden

a utilizar mas la aplicacién Mi Salud).

Tabla 4 - Grado de uso de la aplicacién Mi Salud y relacién con la edad (recuento)

Edad
Entre 18y 30 Entre 31y 45 Entre 46y 65 M4s de 65 Total
anos anos anos anos
No usa 127 33 74 9 243
Siusa 26 18 52 7 103
Total 153 51 126 16 346

Fuente: Elaboracién propia.

Al analizar el conocimiento de la muestra sobre las posibilidades que la aplicacion
aporta y si tiene relaciéon con la variable edad (tabla 5), se observa un gran
desconocimiento por parte de la poblaciéon de la muestra con respecto a la
aplicacion Mi Salud. Este se centra en los intervalos de edad mas joven, aunque no
en el global de los casos. De todos modos, el resultado de este analisis no es del
todo concluyente, dado que el valor p es igual a 0,05 (tabla 6). Por tanto, esta
conclusiéon es orientativa, de forma que se valida con reservas la H2 (existe
desconocimiento sobre las apps sanitarias, en este caso sobre la aplicacion Mi
Salud).
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Tabla 5 - Edad y conocimiento de utilidades de la gapp sanitaria (recuento)

EDAD variable 2
Entre 18y 30 | Entre31y45 | Entre 46y 65 Mas de 65 Total
anos afnos afos afios

Sabes 110 33 57 7 207
variable 2 N.0
Si atodo 30 15 57 7 109
Si, solo el 2 1 0 0 3
historial clinico
Si, solo el 0 1 1 0 2
historial clinico,
si, solo visitas
programadas
Si, solo informes 1 0 1 0 2
médicos
Si, solo recetas 2 0 1 1 4
Si, solo recetas, 0 0 1 0 1
si, solo historial
clinico
Si, solo recetas, 1 0 0 0 1
si, solo visitas
programadas
Si, solo visitas 7 1 7 1 16
programadas
Si 0 0 1 0 1
Total 153 51 126 16 346

Fuente. Elaboracion propia.

Tabla 6 - Prueba de ji al cuadrado de edad y conocimiento de utilidades de la aplicacion

Valor gl Significacidn asintonica
(bilateral)
Ji al cuadrado de Pearson 40116 | 27 ,050
Razén de verosimilitud 42,020 | 27 ,033
Asociacién lineal por lineal 3,500 1 ,061
N de casos validos 346

Fuente. Elaboracién propia.

Otra cuestion angular para permeabilizar la interactividad es el uso de los datos
personales. Se analiza la sensacion de la muestra sobre el uso de los datos, en
concreto para ayudar a mejorar la aplicacion. Se observa que una gran cantidad de
personas no le da importancia al uso de sus datos. Los que le conceden
importancia no sufren mientras tengan la seguridad de que los datos no se hacen
publicos (tabla 7). Como se observa que el valor de p es menor que 0,05 (tabla 8),

los resultados que nos muestra esta tabla son fiables y presentan relacion. De esta
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manera, se confirma la H3 (el uso de los datos privados es una cuestién secundaria

para los pacientes).

Tabla 7 - Preocupacion sobre los datos personales y su uso para mejorar el servicio

Uso de los datos personales Total
Bien, Bien, De ninguna Encuentro que
aunque se siempre manera hay demasiada
hagan que no se quiero que informacién
publicos hagan se utilicen personal y no me
mis datos publicos mis datos siento comodo
mis datos
Te Me es igual 7 21 0 1 29
preocupa
(variable 2)
No 23 85 3 1 112
Depende 0 1 0 0 1
Si 5 161 11 27 204
Total 35 268 14 29 346
Valor gl Significacién
asintoénica (bilateral)
Ji al cuadrado de Pearson 40,116 | 9 ,000
Razén de verosimilitud 53,079 9 ,000
Asociacioén lineal por lineal | 35,570 9 ,000
N de casos validos 346 9 ,000

Fuente. Elaboracion propia.

Tabla 8 - Resumen de procesamiento de formacion del personal y formadores

Casos
Validos Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Formacién del personal | 236 67,2 % 115 328 % 351 100,0 %

Fuente: Elaboracién propia.

En general se observa que los encuestados aceptan una mejoria en la relacion entre

el médico y el paciente, sin embargo, manifiestan un gran desconocimiento de la

aplicacion y sus posibilidades.
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Sobre percepcion de la app
De las entrevistas en profundidad a profesionales del Hospital de Viladecans se
infiere que se necesitan contenidos atractivos para la mejoria de la interactividad
con los pacientes y del uso de la gpp Mi Salud. Asi, la comunicacion digital esta
integrada en el centro en el ambito clinico, pero no en el administrativo. Ello crea
un desnivel tecnoldgico entre las funciones de ambos sectores.
Por otra parte, la coordinacion con la Atencién Primaria en el ambito administrativo
ha mejorado en la comunicacion entre niveles con la plataforma IS3, un integrador
de servicios que interconecta a los agentes del sistema sanitario catalan
(ciudadanos, proveedores y profesionales), respeta los sistemas de informacion ya
existentes y gestiona y monitoriza derivaciones, citas y consultas de datos. El
grado de integracion entre la atencion primaria y hospitalaria es del 100 %, pero
desde el punto de vista administrativo se situa entre el 60y el 70 %. La situacion de
la pandemia podria afectar a estos porcentajes de uso.
La digitalizacion de la sanidad ha supuesto ciertas quejas por parte de los
profesionales, concretamente con el hiperregistro, producto de las resistencias al
cambio. Esta digitalizacion se super6 antes en la atencién primaria que en los
hospitales.
En relacion con los usuarios, muchas consultas de visita externa o atencién
ambulatoria se realizan con la herramienta eConsulta, que optimiza recursos. Sin
embargo, en ocasiones se debe llamar a los usuarios para que asistan
presencialmente, ya sea para operar o realizar exploraciones, pero todo lo demas
se puede hacer de forma no presencial. El médico debe acompanfar al paciente y
guiarlo en términos de salud. La comunicacion digital no limita el papel del médico,
sino que confiere protagonismo al paciente para que este tome las decisiones mas
adecuadas.
En cuanto a dar a conocer la herramienta, existe un plan operativo estratégico para
mejorar la funcionalidad y promover su difusién. Se da un doble impulso: voluntad
politica del CatSalut y situacion actual de necesidad de llegar a los usuarios ante
la crisis sanitaria, ya que se consigue que la ciudadania no pierda el tiempo y que
el profesional pueda ser mucho mas eficiente en las diferentes actuaciones. En la

promocion de la aplicacion Mi Salud, la atencidon primaria deberia hacer mas
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difusion, ya que es la mas cercana al usuario. Desde un punto de vista mas global,
es el Departamento de Salud quien deberia impulsar una campafa intensiva para
poder dar a conocer esta herramienta entre la poblacion. Con mas autonomia y
mensajes claros para promocionar la comunicaciéon de esta herramienta, se
conseguiria mas efectividad. A raiz de la pandemia de la COVID-19, se dio acceso
a la aplicacién desde el hospital, cuando antes esa accion se limitaba a los
ambulatorios.

En cuanto a marketing, la politica de precios, producto y de servicios esta muy
vinculada a las decisiones que se toman desde el Departamento de Salud y desde
el CatSalut, que actia como mutua publica y es quien establece los precios y las
condiciones de los servicios. Por tanto, un hospital individualmente cuenta con
muy poca autonomia y en marketing la gestion es basicamente comunicacional.
Para averiguar la satisfaccion de los usuarios, la unidad de atencion a la ciudadania
realiza encuestas de satisfaccion y recoge quejas, sugerencias y felicitaciones.
Para contextualizar la investigacién, es preciso conocer el marco el estudio de
caso, un hospital dentro del Instituto Catalan de la Salud (ICS), la organizacién
publica que provee mas servicios de la salud en Cataluia. Cuenta con 39 000
trabajadores que prestan servicio a mas de 5 millones de personas. El ICS dispone
de 283 equipos de atencion primaria en todo el territorio y ocho hospitales, entre
ellos el hospital comarcal de Viladecans. Posee también siete institutos de
investigacion unidos a sus centros hospitalarios y de atencion primaria para
mejorar los servicios que ofrece. Desarrolla formaciones para profesionales y para
alumnos de pregrado en todo tipo de especialidades y disciplinas.

Dentro del sistema sanitario existen varios profesionales, desde celadores hasta
médicos, que constituyen los diferentes niveles por los que pasa un usuario desde
el inicio de un episodio hasta su fin. Se agrupan en varias categorias profesionales
segun su formacion. Se calcula que existen 852 481 colegiados en Espafia al
finalizar el afio 2018. Estos datos son objetivos, pero solo engloban enfermeros,
médicos y otros titulados universitarios y no otros profesionales auxiliares no
universitarios, tales como administrativos, auxiliares administrativos, auxiliares de

enfermeria, técnicos o celadores.
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Discusion
Perfiles y caracteristicas area funcional sanitaria
Los perfiles de los profesionales sanitarios se dividen en cuatro grupos con

responsabilidades y competencias diferentes. El ICS agrup6 a sus trabajadores

sanitarios asistenciales por categorias, especialidades y titulaciones.(1?

Referente a los usuarios, existe una tendencia a buscar informacion en Internet sin
verificar el rigor médico('®). Precisamente una caracteristica de la Sociedad de la
Banda Ancha es el criterio acertado de blisqueda de contenidos.(") Segun Eurostat
(Oficina Europea de Estadistica), el 55 % de los espafoles utilizan Internet para la
busqueda de informacidn sanitaria y esto crea una posible autodiagnosis.(*¥ Por lo
tanto, se puede determinar, como ha demostrado el estudio sobre la busqueda de
informacion sobre salud a través de Internet, que este es una herramienta de uso
habitual para informarse sobre la salud, especialmente entre los mas jovenes. No
obstante, la credibilidad otorgada a esta informacion no es muy elevada, por lo que
se precisa un mayor control de la informacion existente y una educacion sanitaria

correcta, adecuada y continuada por parte de los profesionales.('9)

Los usuarios son quienes utilizan este servicio. En clave digital se trata del paciente
tradicional (que interactia con el sistema sanitario de forma pasiva) y del
ePaciente (que hace uso de las TIC para monitorizar su salud de forma activa). Es
un medio eficiente de gestion digital de grupos('® y de relaciones publicas con

ellos.(17)

En cuanto a la relacién entre el médico y paciente, en los ultimos afios ha
evolucionado enormemente. Del paternalismo del médico hacia el paciente (el
facultativo tomaba las decisiones por el bien del paciente y este ofrecia total
confianza a cambio) se ha evolucionado al empoderamiento de la poblacién,('®
que busca informarse, formarse y participar en la toma de decisiones. Ello ha
provocado un gran cambio (incluso conflicto) en la relacién médico-paciente.
Como este estd mads informado, requiere de las herramientas correctas para una
formacién y participacion éptima, asi como el profesional necesita una formacion

adecuada para mejorar las habilidades de comunicacion.('?
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Centrandose mas en la relacién entre el ofertante de un servicio y el consumidor
de este, uno de los pilares comunicativos dentro del ICS es la relacién médico-
pacientey la importancia de la interaccién. Hay que matizar que el paciente no solo
interactua con el médico, sino que existe una red de profesionales de la salud que

trabajan en comun para posibilitar un sistema sanitario integrativo.2%

Digitalizacién e interactividad
La digitalizacion en el ambito sanitario sigue los parametros genéricos de otros
sectores y se centra basicamente en la informatizacion de los medios de
informacién, su aplicacion a través de las TIC y la bidireccional y opcién de
interactividad entre el usuario y la fuente@) en un escenario avivado por el

crecimiento del Hybrid broadcast broadband Television (HbbTV).(2223)

El uso de las TIC en medicina, enfocado a la prevencion, la diagnosis, el tratamiento,
seguimiento y gestion de la salud, supone una mejora en la eficiencia y una
optimizacién de los recursos en este sector. En el ambito sanitario la incorporacion
de TIC se esta produciendo de forma mas ralentizada. Un ejemplo es el acceso de
los usuarios a su historial clinico: segin el Eurobarémetro,?¥ el 52 % de los
pacientes desean acceder a estos datos, pero solo el 9 % de los hospitales ofrecen
esa posibilidad. La Comunidad Europea afirma que el objetivo de la Salud Digital
no consiste tanto en tratar la enfermedad, sino en la mejora de la calidad de vida 'y

hacer una medicina centrada en el paciente.

Tradicionalmente, la relacion entre pacientes y médicos ha existido mediante
encuentros personales (visita tradicional) y documentos escritos. Existen
pacientes que, por desconfianza hacia las TIC, por edad avanzada o
desconocimiento de su uso, no quieren utilizar las herramientas no presenciales
del ambito digital. La idea es que sean respetados y atendidos por igual. El objetivo
de los centros consiste en explicar sus ventajas y formarlos para aumentar esa

confianza, pero sin imponer las TIC si representan un problema para el paciente. (@5

Los objetivos de la atencion no presencial consisten en facilitar el acceso al
sistema sanitario por parte de los usuarios, ofrecer diferentes formas de atencion

no presencial, ademas de las formas presenciales, buscar la eficiencia y la

{cc) RSN | E<ta obra estd bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES



eCiMED Revista Cubana de Informacion en Ciencias de la Salud.
, EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS 2024;35:e2257

comodidad, ofrecer compatibilidad entre todas las formas de atencion existentes
y promover una demanda asistencial mas eficiente.

Los canales que existen actualmente en digitalizacion sanitaria son diversos. Por
un lado, aun funciona la comunicacién telefénica. Asi, una medida promovida por
el Departamento de Salud de la Generalitat de Catalufa es el 061 CatSalut
Responde, organismo creado exclusivamente para proporcionar informacion al
usuario de forma telefénica 24 horas todos los dias del afio, donde el paciente es
atendido por personal sanitario que podra resolver sus dudas, consultas o
problemas de salud, de una forma mas sencilla y a la vez optimizando recursos.
Este servicio se vincula directamente con la empresa de Servicio de Emergencias
Médicas (SEM), la encargada del transporte sanitario publico en toda Catalufia para
facilitar el protocolo de emergencias

Por ello se entiende que estas nuevas herramientas constituyen un engranaje clave
en la relaciéon médico-paciente. Un pilar dentro de la telemedicina es la
teleeducacion, con una finalidad informativa, tanto para el personal sanitario como
para el usuario, que puede obtener via Internet la formacion necesaria y de calidad
para la realizacion de diagndsticos, tratamientos y su aplicacion.(?®)

El correo electrénico como medio de comunicacion permite todo tipo de
notificaciones, de forma que se convierte en una herramienta mas de
comunicacion sujeta a las consideraciones éticas, legales y profesionales de
cualquier tipo de actividad médica.®”)

En el caso de Mi Salud, en funcionamiento en Catalufia desde 2009, se trata de un
espacio digital personal, de consulta y relaciéon, que permite al usuario final
disponer de su informacion personal de salud y otros servicios en linea para
desarrollar tramites, consultas y cuidar de la salud de forma segura y confidencial.
El acceso se realiza a través del ordenador o del dispositivo movil. Desde
cualquiera de las opciones se pueden derivar las peticiones, ya sean para consulta
de informaciéon como para uso de los servicios que existen: informacion clinica,
visitas y pruebas, documentos de voluntades anticipadas, tramites varios,
controles de salud e incluso servicio de e-mail .(2®)

Dentro de la aplicacion Mi Salud se enclava eSalut, que conecta mediante Internet

al paciente y el médico para complementar la atencion presencial. Da la posibilidad
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de realizar consultas telematicas y agregar datos e imagenes. En 2020 este
servicio no ofrecia la posibilidad de iniciar una visita de urgencias ya que la
atencién no era inmediata.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define esta disciplina como la practica
médicay de salud publica con el apoyo de dispositivos méviles, como los teléfonos
y aplicaciones moviles, dispositivos de monitorizacién de pacientes, asistentes
digitales personales (PDA) y otros dispositivos inalambricos.(?® Esta herramienta
promueve un cambio en la forma de ofrecer el servicio e incrementar la eficiencia
y coste-efectividad de la atencién sanitaria.
El reglamento europeo de proteccién de datos del 25 de mayo de 2018 considera
que los datos del ambito de la salud forman parte de una categoria especial, lo que
supone que necesitan mas proteccion. El consentimiento informado ha sido el
documento mas complejo de digitalizar, debido a que la no conservacién de la
firma manuscrita podria acarrear consecuencias legales.?® El Hospital de
Viladecans es un ejemplo de firma manuscrita que posteriormente se anexa
digitalmente.?
En cuanto al futuro, la pandemia del coronavirus debe suponer una gran
oportunidad para que la digitalizacion y la interactividad se incorporen al espacio
digital en el ambito de la salud. También existe un margen de mejora para
aprovechar el potencial y las ventajas que pueden ofrecer las TIC, ya que el grado
de aprovechamiento se situaba en un 35 % a mediados de 2020.

El marketing sanitario
El marketing es una disciplina que inicialmente se aplic6 a las empresas con un
objetivo econdmico. No obstante, de forma progresiva esta disciplina se amplié a
otros ambitos, tanto privados como publicos, y sin caracter econémico.®" Esta
extensién al dmbito publico ha generado controversias tanto dentro como fuera de
las organizaciones que lo utilizan.
El marketing en el ambito de las organizaciones publicas debe aplicarse de una
manera especifica para conseguir sus objetivos sociales, sin animo de lucro. El
resultado en este tipo de organizaciones es un servicio. Este marketingva mas alla

de las ventas o la publicidad, y es una filosofia con diferentes técnicas que se deben
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gestionar para alcanzar el objetivo de satisfacer las necesidades de los
usuarios.®?

En este sentido, el marketing de contenido sanitario es una forma de comunicacién
y relacion entre usuario y personal sanitario.

Los ejes son el contenido web y las redes sociales.(33343% En estas el contenido
suele ser poco fiable, con poco rigor cientifico. Por ello las plataformas digitales
son un canal util para promover campafnas de vacunacioén, prevencion contra
enfermedades o promocion de la salud y desarrollan un papel relevante en el
posicionamiento web (Search Engine Optimizationy Search Engine Marketing) y
para conseguir visibilidad, construcciéon de comunidad y reputacion on/ine.3637.38)
El marketing de contenidos en la raiz el cloud journalism®® promueve un fin
educativo e informativo original, actualizado y relevante, por lo que no se puede
actuar como en otros sectores, donde el personal de comunicacién y ventas se
forma en torno al producto o servicio que ofrece la empresa. Para dotar de
formacidn sanitaria acreditada, hay que formar al personal médico con dotes de
comunicacion y de redaccion, con el fin de utilizar estas plataformas como medio
informativo y formativo. Un equilibrio entre marketing y herramientas del servicio
sanitario publico supone una mejora significativa en la calidad de estos
servicios.(#04142)

Se observa que las opciones de interactividad de los pacientes con los
profesionales sanitarios son contempladas de manera positiva. Asi, mas alla de la
relacion entre la edad de los pacientes y el uso de la aplicacion Mi Salud, y de cierto
desconocimiento sobre las apps sanitarias y reticencia sobre el uso de los datos
privados, una opcion de este tipo aumenta la satisfaccion del cliente desde el punto
de vista del marketingy la comunicacion.

Los pacientes demuestran que, a pesar de utilizar la herramienta para hacer
gestiones a distancia, ésta puede mejorar ya que en ciertas ocasiones da errores.
La gpp deberia ser mas intuitiva para alcanzar a todos los usuarios potenciales.
Un hecho concreto a tener en cuenta tras la investigacion es que con la
introduccidn de la digitalizacién el paciente ha pasado a tener importancia dentro

del sistema de salud, ya que dispone de mucha mas informacion a su alcance,
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puede contrastarla y puede tomar las decisiones compartidas con los
profesionales de la salud que los guian a lo largo de todo el proceso clinico.('?)
La formacién por parte del personal médico es un posible caso de transferencia de
los resultados cientificos al ambito profesional.('® Asi pues, se concluye que, a
pesar de que hay un gran desconocimiento de la aplicacién, los usuarios estan
dispuestos a ser formados por el personal sanitario. Teniendo en cuenta la
situacion de pandemia del coronavirus, no se puede obviar la influencia que este
hecho ha tenido respecto a la relacion médico-paciente, ya que ha aumentado el
uso de las herramientas no presenciales. En consecuencia, también ha crecido el
uso de Mi Salud.
Se observa que existe una estrategia de marketing vinculada a dar a conocer los
diferentes canales de interaccién entre los usuarios y los profesionales, y no
enfocada exclusivamente en la captacién de nuevos usuarios.

Conclusiones
De la investigacion se colige la relevancia del papel de los profesionales de la salud
para el correcto funcionamiento de la herramienta y del Servicio.
En general, gracias a la digitalizacion se consigue una optimizacion de los recursos
ala hora de ofrecer un servicio asistencial, ya que se pone a disposicion del usuario
diferentes herramientas para evitar desplazamientos innecesarios. Ademas, se
consigue una reduccion de los tramites administrativos y una disminucion del
tiempo de resolucion de problemas, haciendo que el sistema sanitario sea mas
eficiente. Hay que destacar que con la herramienta Mi Salud se puede llegar a
aquellos pacientes que por dificultades en el desplazamiento no pueden asistir al
centro.
La digitalizacién comporta un especial tratamiento de los datos personales A una
elevada cantidad de usuarios les preocupa lo que se haga con sus datos, pero aun
asi se acepta que se puedan llegar a compartir, siempre que no se hagan publicos,
lo que valida.
No se aprovecha todo el potencial de los diferentes canales y tanto el usuario como
el profesional muestran la necesidad de que se lleve a cabo. Asi pues, en lo que
respecta a la comunicacion digital, se propone dar visibilidad a la herramienta de

Mi Salud para mejorar la satisfaccién tanto de los pacientes como de los
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profesionales y mejorar la calidad del servicio. En este sentido, ya pesar de las
limitaciones experimentadas a lo largo de la investigacion (a raiz del coronavirus),
puede ser relevante llevar a cabo estudios similares en otro tipo de entidades
sanitarias, y en otros dmbitos geograficos, de forma focalizada (estudio de caso)
0 comparativa.

En suma, las hipotesis H1 a H3 se han validado, con solo algunas reservas en lo
tocante a H2. La Hipétesis general del trabajo parece confirmada: no en vano son
pocos los escenarios cotidianos que no hayan encontrado un medio de
incrementar su eficiencia con la introduccién de mejoras digitales. Ello sienta las
bases para llevar a cabo futuros estudios sobre el uso pospandemia de la
aplicacion Mi Salud y otras herramientas similares empleadas en el entorno
sanitario tanto a nivel médico como administrativo. Ampliable a los ambitos

publico y privado por las diferentes necesidades de ambos sectores.
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