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MEMORIA
Experiencia Candidata

ESTRATEGIA A LA QUE SE PRESENTA

ATENCION AL PARTO Y SALUD REPRODUCTIVA

2. TITULO DE LA EXPERIENCIA

UTILIDAD DEL BLOG “MAMIS Y NINOS: CUIDADOS DE TU PEDIATRA Y TU
MATRONA” COMO HERRAMIENTA DE EDUCACION PARA LA SALUD

Enlace a sitio web (si procede): http./arturoeyries.blogspot.com.es/

3. DATOS DE LA ENTIDAD Y PERSONA RESPONSABLE

e Nombre de la entidad: Centro de Salud Arturo Eyries. Gerencia de Atenciéon Primaria
Valladolid Oeste. Sanidad Castilla y Leén.

¢ Domicilio social: C/ Puerto Rico n° 1- 47014- VALLADOLID

e CCAA: Comunidad Auténoma de Castilla y Leén

e Datos de contacto de la persona responsable del proyecto':
Nombre y apellidos: Carolina Gonzélez Hernando
E-mail: carolinagonzalezhernando@gmail.com
Teléfonos: 616012139- 983 270912

4. AMBITO DE INTERVENCION

Marcar con una X donde corresponda.

Estatal

Comunidad Autonoma

Provincial

Municipal

Area de Salud (sector, distrito, comarca, departamento...)
Zona basica de salud

x| x

Otro (especificar): Internet

5. PERIODO DE DESARROLLO

e Fecha de inicio: 8 de diciembre 2013

e Actualmente en activo: Sl

e Prevista su finalizacién: NO, se contintia con el proyecto

' Aquella persona de contacto que hard de interlocutora con el MSSSI y proporcionara mds informacién técnica acerca de la
intervencidn/experiencia en caso de ser necesario.
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. Y vExphc;tar la linea de actuaciéon de la Estrategia en la que se considera que estd enmarcada esta
“experiencia. Aunque se admiten hasta un méximo de 3, es recomendable que s6lo se sefiale la linea
principal. En cualquier caso, sefiale ésta en primer lugar.

Participacion de las mujeres en la toma de decisiones

AREA ESTRATEGIEIA
(linea de actuacion) Fomento de la participacion de las mujeres y las parejas

7. ANALISIS DE SITUACION

El fin de este blog es mejorar la comunicacién entre el servicio de pediatria y el de maternidad del

Centro de Salud de Arturo Eyries con los protagonistas de nuestros cuidados: las madres y sus

-hijos/as, sin olvidar a los padres que cada vez se implican mas en el cuidado y crianza de sus

hijos. El proyecto partié de la demanda de la poblacién que atendemos en Atencidon Primaria a
través de este escrito:

"El postparto es el gran olvidado de la vida sexual y reproductiva de la mujer. Hoy

en dia las mujeres cuentan con seguimientos y controles del embarazo, cursos de

preparacion maternal, cada vez mas informacion y capacidad de decisién en sus

propios partos, y sin embargo muy poca o ninguna informacién del postparto y

crianza. Cada vez que nace un bebé, nace una mama. No importa que esa madre

tenga mas hijos, cada bebé tiene su propia personalidad. La felicidad por el nuevo

hijo se mezcla con el desconcierto, el agotamiento, el miedo, las dudas, en

ocasiones sensaciones de tristeza. Las madres se encuentran solas en un periodo

de sus vidas en el que estar acompafiadas es determinante. Por eso es necesario

que existan grupos de apoyo. Los objetivos son cuidar y atender a las madres para

que ellas puedan enfocarse en cuidar y atender a sus bebés, sabiendo que tienen

un lugar al que acudir, una red de apoyo y una comunicacion mas fluida con su

matrona y pediatra a través de internet” (Grupo de madres, diciembre 2013)

La Accion para la Salud de las Mujeres y los Nifios es un imperativo mundial reflejado en los
Objetivos de Desarrollo del Milenio que buscan reducir la mortalidad y morbilidad materna e
infantil para el afio 2015 (1). El informe conjunto de la Organizacion Mundial de la Salud y de la

Unién Internacional de Telecomunicaciones, demuestra el papel fundamental de las tecnologias

% Se refiere a las lineas de actuacién de la Estrategia a la que se presenta esta experiencia como candidata a Buena Préctica: dichas
lineas son las que figuran en las paginas 10-12 de la Guia de Ayuda para la Cumplimentacién de la Memoria.
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»@evla, informacion y comunicacion (TIC) y en particular, de la sanidad electrénica o eSalud, para

\% iég'i';é‘gfeéft;‘os objetivos (2).
En la actualidad, Internet se ha convertido en la principal fuente de informacién en salud (3, 4).
La presencia de la web y de las redes sociales genera una nueva forma de comunicacién. Ya se
habla de la salud 2.0 y de conceptos como la eSalud y la eSanidad (5). En Espafia, se ha
desarrollado la eSalud de forma importante, existen estudios sobre la Sanidad en Linea
elaborados por Red.es y el Ministerio de Sanidad espafiol desde el afio 2005 (6). En el afio 2012,
el Observatorio Nacional de Telecomunicaciones y la Sociedad de la Informacién (ONTSI) realizé
una investigacion a través de encuestas dirigidas a la poblacién espariola sobre el uso de las
aplicaciones de tecnologia de informacién y comunicacion (TIC) en el 4mbito sanitario (7). Segun
este estudio, el 62 % de la poblacién es considerada como internauta con una elevada frecuencia
de conexion diaria o de 5 dias por semana, en el 42,5% de los casos. Los profesionales
sanitarios y los farmacéuticos son las fuentes de informacién que generan mayor confianza con
8,42 y 7,44 puntos sobre 10 respectivamente. Respecto a la edad, predominan las consultas de
salud en red en la poblacién entre 25 y 49 afios coincidiendo con nuestra propuesta, ya que el

"blog piloto" va dirigido a la poblacién en edad fértil.

La eSalud también permite evitar desigualdades sociales en salud porque se eliminan barreras de
espacio y de tiempo. La Fundacion de Naciones Unidas en el area denominada “mHealth”
(Medios, Tecnologia y Salud) es un avance en este sentido. En el Gltimo informe mHealth for
Development: Mobile Communications for Health se examina la répida adopcién de tecnologias
moviles (aproximadamente un 98% de la poblacién mundial son propietarios de teléfonos moviles)
obteniendo asi mejoras en el cuidado de la salud en general y los pacientes en particular, en

algunas de las regiones mas remotas y con menores recursos del mundo (8).

Internet facilita un aumento de la informacién disponible en salud, sin embargo su uso como un
espacio de comunicacién aln no esta extendido. Es decir, el volumen de informacién ha crecido
exponencialmente aunque, los procesos de comunicacién y educacién para la salud no se han
modificado, reduciéndose principalmente a encuentros presenciales. Los profesionales de la salud
elaboran de forma escasa sus propios sitios webs aunque poco a poco se van incrementando

iniciativas de paginas web “fiables” construidas por profesionales sanitarios (9).

El aumento de los “flujos de informacion” no ha venido acompafado de un aumento de los “flujos
de interaccion” mediante el uso de la tecnologia. Esto supone que para los médicos y enfermeras,

durante el tiempo de consulta o contacto presencial con los usuarios, tengan que abordar
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e "q_:s,vtic?im"e ‘relacionadas con internet que han buscado los pacientes (posiblemente de fuentes no

ol flgggs) y entreguen consejos por escrito que podrian insertarse en webs profesionales,
permitiendo una mayor eficiencia (un menor consumo de tiempo y una mejor interaccion entre el
profesional y el usurario/a). La Web 2.0 se basa en su capacidad para establecer un didlogo fluido
entre en el profesional y los usuarios (10).

Los blogs se han convertido en una potencial fuente de Comunicacién en Salud (11). Se ha
demostrado beneficios en la prestacion de servicios a través de Internet como medio
complementario para la educacién para la salud (12).:La Web 2.0 ofrece posibilidades de aportar
informacion, ampliar conocimientos, publicar noticias, comunicarnos con independencia de las
distancias, etc. El entorno de los blogs es considerado por la Asociacién Espariola de Pediatria
como una fuente de informacién fiable y de facil lectura sin dejar de ser rigurosos y éticos (13).

En el ambito de Atencion Primaria de Salud donde realizamos atencion clinica, especificamente
en el area materno-infantil, se detectan necesidades de informacién sanitaria que complementen
la informacion de la consulta presencial. Las mujeres embarazadas y los padres con hijos en edad
pediatrica, esperan disponer de una informacién (til y fiable concordante con la informacion qgue
se les da en las consultas, una informacion comprensible y de calidad, que les permita participar
en las decisiones o los cuidados en la salud de sus hijos (14). Las webs de publicaciones
institucionales o por profesionales sanitarios, son las paginas que mas confianza generan entre
los ciudadanos a la hora de informarse sobre temas sanitarios (7). La utilidad del blog se centra
en aspectos emocionales y psicolégicos que suponen una relaciébn mas estrecha con el

profesional que atiende a las gestantes y a los nifios (15).

Ante la revolucién de la salud 2.0 y la fiabilidad que supone para los pacientes que la informacion
provenga de los profesionales sanitarios se implemet6 el presente proyecto comprobando la
utilidad de un blog como una herramienta practica de Educacién para la Salud. Tras la
experiencia en el contexto de un centro de salud urbano de Valladolid, Centro de Salud Arturo
Eyries, se propone ampliar su uso en otros centros de salud. Existen proyectos similares en
otras Comunidades Auténomas, como por ejemplo, el blog "Promocién y Educacion para la
Salud" de la Conserjeria de Sanidad de Murcia (16) o SEMES en Galicia (17). De esta forma, el
recurso web podra ser Util para otros centros sanitarios, sobre todo en consultas de médicos
pediatras, enfermeras pediatricas o matronas y también, para médicoé de familia o enfermeras

comunitarias cuando aborden el servicio de atencidn a la mujer o al nifio..
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N& ‘e puede olvidar que la revolucién de las Tecnologias. de la Informacién y la Comunicacion

: m(TiCs) es la base sobre la que se han desarrollado avances e innovaciones tecnologicas

sanitarias y en investigacion biomédica (18). Estos avances han sido determinantes en la mejora
de la salud permitiendo -nuevas formas de cuidados sanitarios que contribuyen a una mejor
calidad y esperanza de vida. Organismos internacionales como la Organizacién para la
Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (19) destacan las potencialidades de las TICs para
mejorar la actuacion de los sistemas de salud a través del aumento de la calidad de la prestacién
de servicios, la accesibilidad al sistema de salud, la corresponsabilidad de los individuos sobre su
propia salud, mejor eficiencia y sostenibilidad. La Organizacic’)h Mundial de la Salud (20) resalta la
importancia de las tecnologias en la prestacion de servicios sanitarios y en las actividades
relacionadas con la salud para afrontar los principales retos de los sistemas sanitarios: crisis
mundial de personal sanitario, falta de informacién con evidencia cientifica, falta de recursos
financieros y, finalmente, el reto que supone para la gobernabilidad la aplicacion de politicas
sanitarias que promuevan la equidad. Uno de los mayores retos del sistema de salud mundial es
la vinculacion de los conocimientos con la accién. El vinculo se logra con innovaciones que parten
de investigaciones bésicas que se traducen en nuevas tecnologias sanitarias. Varios autores,

sugieren una disminucion del gasto y un aumento de la calidad de los servicios (21-23).

8. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Aumentar la difusion de la Educacién para la Salud materno-infantii a través del uso de
herramientas de la Web 2.0

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
a. Medir el impacto de un blog sanitario de Educacién para la Salud materno-infantil
b. Conocer el perfil de uso de internet de las embarazadas y los padres con nifios en edad
pediatrica y aumentar su satisfaccion al utilizar estos nuevos canales de Educacion para

la Salud (EPS) atendiendo a sus demandas y necesidades.

c. Mejorar la informacién, autonomia y toma de decisiones en los cuidados de salud materno-

infantil de los usuarios, complementando las actividades de la consulta presencial
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9. CONTEXTO Y POBLACION DIANA

Se explicitara el ambito especifico al que se refiere y se dirige la experiencia y su alcance (territorial,
sectorial, asistencial, etc.), asi como la poblacién diana (poblacién general, profesionales, servicios
sanitarios, etc.) objeto de la experiencia.

Se disefio e implement6 un blog de educacién para la salud dirigido a las mujeres embarazadas,
puerperas Yy a padres con hijos en edad pediatrica y posteriormente se realizé6 un anélisis
descriptivo retrospectivo a través del programa Google Analytics . EI blog “Mamis y Nifos:
cuidados de su pediafra y matrona” se edita por una enfermera obstétrico-ginecoldgica
(matrona) y una médico pediatra siendo las responsables del proyecto. Se implementé en un
centro sanitario urbano, Centro de Salud “Arturo Eyries” en Valladolid- Espafia, con una
poblacion de 19.578 personas, 10.212 mujeres y 9.366 hombres. El equipo de atencién materno-
infantil en el centro de salud participa en el proyecto y esta formado por 2 médicos pediatras, una
enfermera de pediatria, una trabajadora social, una matrona, tres MIR de familia y una EIR de
matrona. También colaboran otros profesionales sanitarios preparando contenidos de su
especialidad para generar enfoques multidisciplinares de los temas abordados, entre otros,

dermatologos, psicdlogos, matronas, ginecdlogos, fisioterapeutas, etc.

El desarrollo tecnolégico a través del blog y redes sociales aplicadas a la salud, sera un recurso
practico de apoyo a la consulta presencial de los pediatras, enfermeras pediatricas y matronas de
Atencién Primaria. Complementara las actividades de Educacién para la Salud permitiendo un rol
activo de los usuarios (mujeres embarazadas y sus parejas o padres con nifios en edad
pediatrica). Ampliara los conocimientos con evidencia cientifica, la cercania e interaccién entre los
e-pacientes y e-profesionales y una toma de decisiones informada y auténoma en los cuidados
de su salud y la de sus hijos. Al mismo tiempo, permitird una mejor utilizacién de los servicios
sanitarios, mayor satisfaccién de los pacientes y una menor frecuentacion a nuestras consultas

por motivos resueltos a través de la informacién de los recursos de la web 2.0.
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DISENO DEL ESTUDIO:
Estudio de intervencion con medida de efecto después. Se medira de forma descriptiva el uso de
la herramienta de la Web 2.0 (blog sanitario).

POBLACION DE ESTUDIO:
Usuarios que hayan utilizado el blog sanitario http://arturoeyries.blogspot.com.es/

PROTOCOLO Y VARIABLES:

1. La matrona de atencién primaria durante la primera consulta del embarazo informa a todas
las gestantes y a sus parejas sobre la herramienta de EPS ( blog sanitario) implementada
en el centro de salud.

2. Se refuerza de nuevo la informacion en los grupos de Educacién Maternal a partir de las 30
semanas de embarazo, y en las visitas de control de gestacion de las 20 y 32 semanas.

3. Los pediatras y la enfermera de pediatria recomiendan el uso del blog como complemento
a la consulta presencial durante las visitas pediatricas.

4. Se mediran las variables descriptivas del blog a través de la plataforma Blogger y del
programa Google Analitycs, todas las variables se medirdn desde el 8 de diciembre de
2013 hasta el momento actual (02 de junio 2015).

5. Para conocer el impacto y satisfaccién en los usuarios a los que se les informo sobre el
blog, se encuestaran de forma consecutiva a las gestantes de 30 semanas, a los 15 dias

del postparto y a los 3 meses del postparto.

Variables: numero de usuarios que visitan el blog, numero de visitas, paginas vistas, duracién
media de la visita, porcentaje de rebote (usuarios que llegan a la web y se van sin ver ninguna
pagina), porcentaje de visitas nuevas ( para evaluar la fidelidad de los visitantes, sabremos cuanto
trafico es nuevo y cuanto esta repitiendo visita), datos demograficos(datos sobre el idioma, pais y
ciudad de los visitantes), sistema (para conocer qué navegador usan los visitantes, el sistema
operativo y proveedor de servicios), mévil ( qué sistema operativo usan los visitantes méviles).
Limitacidén de resultados:

Existen limitaciones de tiempo. Crear e implementar las herramientas de la Web 2.0 aplicadas a la
salud proyectaran los mejores resultados a largo plazo. Los niveles de Educacién para la Salud
de los usuarios son dificiles de medir, por esta razon se han elegido indicadores indirectos de

las estadisticas del blog. Para que el recurso sea utilizado por otros centros sanitarios, habra que
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L mfoﬁ?%arlesf,sobre las potencialidades y utilidades de estas herramientas haciéndoles participes

‘para sgflmphcacmn profesional. Las innovaciones conllevan un rechazo inicial al cambio, no
pued’g existir un cambio exitoso en la organizacidn si no existe un cambio en la actitud de sus
miembros y es evidente que, para algunos profesionales sanitarios, el uso de las herramientas
de la web 2.0 no tendfé la aceptacion esperada por la resistencia al cambio o la falta de manejo
tecnoldgico (no son nativos digitales). Aunque el proyecto va dirigido al contexto de la Sanidad
de Castilla y Ledn, debido a que con las Tecnologias de la Informacién y Comunicacion se pierden
las barreras de espacio y de tiempo, la proyeccion de estas herramientas de la salud 2.0 y el uso
por las embarazadas y los padres con hijos en edad pediatrica u otros profesionales de la salud,

se amplia al contexto internacional.

Aspectos éticos

Este trabajo se ha realizado siguiendo las recomendaciones de la Declaracién de Helsinki 2009.
Se ha solicitado la aprobacion de la Comision de Investigacién y la Comision de Etica Asistencial y
Ensayos Clinicos (CEIC) del Hospital Universitario Rio Hortega de Valladolid. Se siguié la Ley
Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccidén de Datos de Caracter Personal.

11. EVALUACION

o INDICADORES.

Para conocer el flujo de comunicaciéon se utilizaron los siguientes indicadores a través del
programa Google Analytics: numero de usuarios que visitan el blog, ntmero de visitas, duracion
media de la visita, porcentaje de rebote (usuarios que llegan a la web y se van sin ver ninguna
pagina), porcentaje de visitas nuevas ( para evaluar la fidelidad de los visitantes, sabremos cuanto
trafico es nuevo y cuanto esta repitiendo visita), paginas vistas ,datos demograficos(datos sobre el
idioma, pais y ciudad de los visitantes), sistema (para conocer qué navegador usan los visitantes,
el sistema operativo y proveedor de servicios), movil ( qué sistema operativo usan los visitantes
moviles). Numero de post o entradas publicadas, contenidos y temaéticas, entradas mas visitadas,

comentarios y dudas de gestantes o padres.

Para valorar la utilidad y satisfacciéon con el uso del blog, se encuestd de forma consecutiva
a las gestantes de 30 semanas de embarazo y a las madres con hijos de 15 dias y de 3 meses

de edad (en 3 periodos diferentes).
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" Ademés” de los datos correspondientes se aportarén gréaficos o tablas que faciliten su visualizacién e

interpretacion.

Sesiones

Paginas/sesién Duracidn media de la sesion ~ Porcentaje de rebote

4,93

13.135-

,M . ,M

B New Visitor B Returning Visitor
Usuarios Nimero de paginas vistas

8.838 64.782

00:01:5 36,53 %

b

% de nuevas sesiones

67,26 %

Figura 1. Datos desde el 8 diciembre de 2013 a 2 de junio 2015

[t

- Resultados descriptivos de los flujos de comunicacién (figura 1):

El blog lleva en funcionamiento un afio y medio.

El nimero total de péginas vistas ha sido de 64.782, usuarios 8.838, sesiones 13.135 y
duracién media de 1,52 minutos '

El niumero de paginas visitadas por sesion fue de 5.

ElI 67.26% son nuevos visitantes y el 32,7% son ya nos han visitado en otras ocasiones.

El porcentaje de rebote 36,53%

Las visitas y el niumero de usuarios van en aumento ( véase figura 2)

1 oct. 2014 - 31 oct. 2014 1 may. 2045 - 31 may. 2015
® Nimero de paginas vistas: 5.322 = Numero de paginas vistas: 10.679

Usuarios: b48 ; Usuarios: 2,590

Figura 2. Evolucién del flujo de visitas
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MAMIS Y NINOS: cuidados de tu
pediatra y tu matrona
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/ Anliconceptivos Cuidados de salud Cuidados del ambarazo Cuidados del nino Educacion dal nifia Laclandia malema

Haternidad paternidad Pedialria Preparacion Maternal Problema social Proslemas de salud
lunes, 20 de abril de 2015 Calendario vacunal 2015

Método de la amenorrea de la lactancia MELA

El métada de Ia lactancia matema MELA es un mélodo anticonceptiva natural con una seguridad
del 98% si se emplea comectamente. £l efecto anticonceptivo se basa en que la ewilacisn se
suprime por los cambios hormanales de Ia lactancia ( oxitocing y prolactina) Lo que ocurre es que
es un melodo lemporal y sdlo es valido para los 6 primares mases Uras el parlo y i se cumplen las

Figura 3. Tematicas del blog

2. Evidencia: Las entradas son editadas por una matrona y una pediatra del centro de salud,
alternando los contenidos seguin las necesidades detectadas y demandas de educacién
para la salud. Se realiza una busqueda bibliografica previa y se redactan los contenidos
de forma sencilla e inteligible. Se tiene en cuenta: |

— A quién va dirigida
— Qué propone comunicar
— Con qué frecuencia

— Quiénes elaboran el post( expertos en su materia)

Los post son de calidad cientifica, de hecho, el blog ha obtenido la acreditacién de calidad WIS
(Web de interés sanitario en Octubre del afio 2014). Se tienen en cuenta los criterios de calidad:
accesibilidad, relevancia y fiabilidad.

3. Evaluacién: permite identificar la carencia de contenidos, las dificultades operativas(
fallos, comentarios...) :
— Se publicaron 211 entradas con una frecuencia media de 13 entradas por mes.
— Los post se clasificaron en 11 tematicas (figura 3): anticonceptivos, cuidados de
salud, cuidados del embarazo, cuidados del nifio, educacién del nifio, lactancia
materna, maternidad, pediatria, prepéracién maternal, problemas sociales vy

problemas de salud, realizando un abordaje multidisciplinar y social. La trabajadora

10
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social preparé post sobre violencia de género, embarazo inesperado, falta de

recursos sociales, tramites de la tarjeta sanitaria, etc.

— Las entradas mas visitadas han sido: “Picaduras de mosquitos”, “Rinoconjuntivitis”,
‘Cada vez que nace una mama, nace un bebé”, “Cuanto debe dormir un nifio” y
“Ejercicios de Kegel y bolas chinas”.

- Se recibieron y contestaron 35 comentarios con dudas, opiniones o
agradecimientos.

— La procedencia de las visitas en primer lugar ha sido desde Espafia con un 73,7%

del total ( principaimente de Valladolid y Madrid), en segundo lugar desde Estados

Unidos con un 10,49%, México 2,7%, Chile 1,9%, Argentina 1,9, PerG 1,06% ,

Colombia 0,91%, Alemania 0,83%, Francia un 0,82%,y Suiza 0,59%, entre otros.

Para conocer el impacto en usuarios a los que se informé sobre el blog, se han analizado 334
encuestas personales que se les administr6 a las mismas mujeres en distintos periodos
(gestantes de 30 semanas, 15 dias del postparto y 3 meses del postparto) con los siguientes

resultados:

~ Edad media de las gestantes: 31,3 afios (DT 4,9).

— Paridad: 63,5% primigestas, 28,6% un hijo, 4,8% dos hijos, 1,6% tres hijos, 1,6% cuatro o
mas.

— Nivel de estudios: 1,6% sin estudios, 11,1% primarios, 47,6% medios, 39,7% superiores.
— Situacién laboral: 66,7% trabaja, 31,7% desempleada, 1,6% estudiante.
— Han utilizado el blog:
= 30 semanas gestacion: N=50; No 34%, a veces 46%, habitualmente 20%.
= 15 dias posparto: N=49; No 1-4,3%, a veces 67,3%, habitualmente 18,4%.

= 3 meses posparto: N=33; No 21,2%, a veces 66,7%, habitualmente 12,1%.

11
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= 30 semanas gestacion: N=33; media 8,3 (DT 1,15)
= 15 dias posparto: N=42; media 8,6 (DT 1,3).
= 3 meses posparto: N=26; media 8,2 (DT 2,1)

— Lo recomendaria (valor minimo 0 y maximo 10):
= 30 semanas 'gestacic’m: N=33; media 9,1 (DT 0,9)
= 15 dias posparto: N=42; media 8,9 (DT 1,2)
= 3 meses posparto: N=26; media 8,7(DT 2,1)

Partimos de una realidad evidente, tres de cada cuatro personas se informan en Internet sobre
salud (24). En nuestras consultas nos encontramos con un elevado nimero de pacientes que
buscan informacién antes y después de visitarnos (25). El auge de Internet y las redes sociales ha
sido espectacular en los Ultimos afios. También el interés por el blog ha crecido a lo largo de los
meses desde su implementacién ya que el nimero de visitas va en aumento. La mayoria de las
visitas fueron desde nuestra ciudad, Valladolid (Espafia), como era de esperar, pero sorprende la
proyeccion internacional de esta herramienta disefiada en un principio para uso local,
especialmente de paises hispanohablantes. Internet permite romper barreras de espacio y de

tiempo en la comunicacién entre los ciudadanos y los profesionales de la salud.

Aunque no existen demasiados estudios que permitan comparar el potencial de estas nuevas
herramientas informaticas, los blogs (26,27). El tiempo de duracién por sesién es otro indicador
del interés que despierta una web. Se considera que cualquier web que supera el minuto est4 muy
bien. Nuestro blog supera este limite y se visitan cinco paginas por sesion. La media mundial es
de 20 segundos. Se supone que esto es asi porque hay miles de webs que realmente no dan

respuesta a lo que el usuario busca, por lo que entran y abandonan la pagina rapidamente.

El porcentaje de rebote es el ratio de visitas que entran en una pagina y no navegan mas, se salen
sin leer mas, porque no les interesa. Cuanta mas alta es la tasa de rebote menor calificacién o
ranking por parte de Google, lo que significa peor posicionamiento. En nuestro caso fue de un
36,53%.
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' Lgs gontenidos que han despertado mas interés son los problemas de salud, destacando las
lm:‘picaduras de insecto” y “las rinoconjuntivitis”. Esto confirma que el motor de busqueda de
informacion sobre salud en Internet es la enfermedad o dolencia y menos veces los aspectos
preventivos relacionados con la alimentacion o estilos de vida saludables. Estos datos coinciden
con el estudio publicado por el Observatorio Nacional de las Telecomunicaciones y la Sociedad de

la Informacién (ONTSI) (28) y la Entidad Publica Empresarial Red.es.

En los resultados de las encuestas a las mujeres les ha parecido (til el blog y lo recomendarian.

La satisfaccion también se determina por los comentarios y agradecimientos sobre esta iniciativa.

4. Participacién: Se ha contado con la colaboracién de otros 13 profesionales sanitarios en
la elaboracion de post, entre otros: 1 pediatra, 1 matrona experta en masaje infantil, 1 EIR
matrona, 1 trabajadora social, 1 enfermera pediatrica, 1 dermatélogo, 5 MIR, 1 ostedpata y
fisioterapeuta obstétrica y 1 psicélogo. Estamos abiertos a nuevas colaboraciones

primando un enfoque de trabajo multidisciplinar.

5. Innovacién: Se trata de un proyecto innovador siendo la primera experiencia en Esparia
que parte de profesionales del Sistema Nacional de Salud y se dirige a la atencién de
embarazadas y padres con hijos en edad pediatrica en el nivel de Atencién Primaria de
Salud.

6. Transferencia: Para afiadir valor a la experiencia actual, se pretende crear un blog
avanzado migrando los contenidos y estructurandolos de acuerdo a la usabilidad, haciendo
intuitiva y facilitando la navegacion al usuario. Se pretenden crear perfiles corporativos en
las redes sociales enlazando cada post a las mismas. Se insertaran ademas, noticias,
avances, eventos y otros temas sanitarios de interés para padres con hijos pequefios o
para mujeres gestantes. La transferencia de esta experiencia es facil en otros contextos

sanitarios porque los blogs son herramientas gratuitas y faciles de usar.

12. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Aparte del tiempo dedicado en la consulta, el blog complementa y profundiza la educacién para la
salud en algunas tematicas de interés para las embarazadas, puérperas o los padres con hijos
en edad pediatrica. Es como estar en la vida diaria del paciente produciendo un acercamiento a
través de internet. Es preciso que las busquedas de informacién sanitaria que realizan los
pacientes, se basen en la evidencia cientifica y por tanto, sean informaciones Utiles, fiables y de

calidad. Los profesionales de la salud deben obtener capacitacién y las habilidades necesarias en
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“ ¥ la -coﬁlunicacién digital para adaptarse a los cambios sociales que se estan produciendo

- ‘**a'ctu:éal;nente con el uso de tecnologias que impregnan toda nuestra vida y por supuesto, también
nuestra salud. Coincidimos con otros autores en que no se trata solo de una herramienta de
informacién, sino de una actitud. El blog “Mamis y Nifios” proporciona actuaciones mas eficientes
generando una informacion de calidad preparada para las necesidades de los padres o futuros
padres, ha mejorado el trabajo en equipo, el manejo tecnoldgico, la participacién y el
enriquecimiento profesional desde varias disciplinas. Nos encontramos ante una nueva forma
de informacion y educacién sanitaria, que demuestra interés no solo a nivel local sino también en
distintas regiones de Espafia y paises del mundo. Podemos concluir que el blog “Mamis y nifios”

€s un barato y poderoso medio de comunicacion en la atencién a la salud materno-infantil.

Hemos comprobado en nuestra investigaciéon varias de estas ventajas y ademas, nos han
expresado su agradecimiento y una mayor satisfaccion porque los usuarios han percibido una
modernizacion del servicio sanitario acorde a sus demandas. El blog “Mamis y Nifios” ha obtenido
la acreditacion web de interés sanitario WIS en octubre de 2014. Como los contenidos son de
méaxima calidad, se solicitaran acreditaciones institucionales, se elaboraran publicaciones
cientificas, comunicaciones en congresos y una publicacién de un e-book. Tras la experiencia en
el contexto de un centro de salud urbano de Valladolid, Centro de Salud Arturo Eyries, se

propone ampliar su uso en otros centros de salud.
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